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LE PEROXYDE D’HYDROGENE 
DANS LA THERAPEUTIQUE OCULAIRE 
Par le D) LANDOLT. 


Rien n’est plus difficile ni plus délicat que l’observation de 
effet d'un reméde. 

Une foule de circonstances imprévues et insaisissables con- 
courent a donner 4 une maladie son aspect clinique et la mar- 
che quelle suit. 

1] faudrait tenir compte de toutes ces circonstances pour se 
permettre une conclusion surl’influence de celle qu’y ajoute 
une intervention thérapeutique. 

De plus,jamais un cas ne ressemble absolument a un autre, 
de sorte qu'on ne saurait toujours dire ce qui serait advenu 
avec l'emploi d’un autre reméde, ou méme sans remede au- 
cun. 

Ces considéralions nous engagent & procéder avec la plus 
grande précaution chaque fois que nous mettons en usage un 
agent thérapeutique. Aussi accueillons nous toujours avee un 
certain scepticisme ce qu’on est tenté de considérer comme 
le produit de son action. 

Nous croyons néanmoins ¢tre arrivé dans l'emploi du per- 
oxyde d’hydrogéne & quelques résullats positifs et assez im- 
portants pour que nous puissions les mettre sous les yeux de 
nos contreres. 

Nous employons depuis longtemps l'eau oxygénée dans cer- 
taines affections oculaires, et son effet comme antiseptique a 


été tellement favorable, que nous continuerons a l’employer 
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sur une plus vaste échelle et que nous étendrons son usage a 
des affections plus variées encore que nous ne l’avons fait jus- 
qu’a ce jour. Il mérite la plus haute attention de l’ophthalmo- 
logiste. 

C’est pourquoi nous nous permettons de donner a |’étude 
chimique et physiologique de ce reméde un développement 
élendu, quisemblera peut-étre hors de proportion avec les 
résultats que nous allons publier. 

Nous considérons, en effet, ce travail comme |'introduction 
a une série d’observations que nous comptons publier dans la 
suite, au fur et A mesure que nous les jugerons dignes d’étre 
présentées a nos lecteurs. 

Nous saisissons avec empressement cette occasion pour re- 
mercier notre excellent et sevant ami, M. F. Hausmann, chi- 
miste 4 Saint-Gall (Suisse). Non content de nous procurer le 
médicament &un état de pureté sans laquelle toute expé- 
rience serait sans valeur, il nous a donné les renseignements 
scientifiques et bibliograques les plus précieux pour notre 
étude. 

Nous cédons a notre fidéle assistant, M. le D*® Eperon, la 
parole pour résumer nos études sur le peroxyde d’hydro- 
gene et l’action que nous en avons observée dans notre pra- 


tique. 


Historique. — Découverte en 1818 par Thénard, l'eau oxy- 
génée (H?0?) a été l'objet denombreuses recherches chimiques 
par Pelouze, Duprey, Balard, Thomson, Houzeau, Weltzien, 
Harcourt, Goppelsréder, Schénbein et Schone. L’étude de son 
action physiologique, ébauchée déjipar Thénard, a étéreprise 
de nos jours par Richardson, Assmuth, Stéhr, et surtout 
par MM. Regnard, P. Bert, Béchamp, Péan et Baldy. 


Origine et préparation. — Ce liquide se forme lors d'un 
grand nombre de réactions chimiques. La plus importante, 
et celle qui sert d’ordinaire 4 sa préparation s’opére dans la 
décomposition des peroxydes alcalino-terreux en présence 
d’acides dilués, comme lacide sulfurique, chlorhydrique, 
carbonique, silicique et autres. — Les manuels de chimie in- 
diquent les autres modes d’obtention de l'eau oxygénée. 
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C’est au moyen du peroxyde de baryum qu'on le prépare 
habituellement. Ce dernier résulte de la combustion de l’oxyde 
simple dans un courant d’oxygéne ou d air atmosphérique. Il 
contient toujours des quantités assez considérables d’acide 
silicique, d’alumine, d’oxyde de fer et de manganese, etc.; et 
il est indispensable, pour obtenir une eau oxygénée pure et 
appropriée aux usages médicinaux, de se servir d’un per- 
oxyde de baryum chimiquement pur. 

Pour l’obtenir, on dissout le peroxyde brut dans de l’acide 
chlorhydrique dilué. On ajoute a la solution filtrée une so- 
lution de baryte jusqu’a précipitation compléte de la silice, 
de l’alumine, du fer et du manganése. On filtre,et, en ajou- 
tant de nouveau au liquide de hydrate de baryte, on obtient 
un précipilé du peroxyde hydraté de baryum, quiest recueilli 
et lave. 

Ce peroxyde hydraté est soumis ensuite a l’action de l’acide 
sulfurique dilué, & une basse température. I) se forme ainsi de 
l'eau, du sulfate de baryte et du peroxyde d'hydrogéne. 

L’acide carbonique (Duprey, Balard) donne le méme résul- 
tat avec le peroxyde de baryum. 

Le produit ainsi obtenu n’est qu’une eau oxygénée trés di- 
luée. Si les manipulations indiquées ont été soigneuses et 
exactes, on recueille un liquide qui contient 0,03 de son 
poids de peroxyde d’hydrogeéne pur. Cette concentration est 
d’ailleurs suffisante pour les besoins médicinaux (1). 

Le peroxyde d’hydrogéne pur et anhydre s’obtient de deux 
facons; 1° par la congélation de l'eau oxygénée diluée (Hou- 
zeau); 2° par son évaporation, ala température de 15-20° C, 
au plus, dans le vide et en présence de l’acide sulfurique. 


Propriétés physiques et chimiques.— L’eau oxygénée pure 
et anhydre est un liquide incolore, limpide, de consistance 
syrupeuse. Son poids spécifique est de 1,454. Elledégage par 
sa décomposition 475 vol. d’oxygéne. Elle ne se solidifie pas 
méme & la température de — 30° C., et on peut la distiller, 

1) Cette eau oxygénée a 30/0 abandonne par sa décomposition 10 vol. 
d’oxygéne. Ce chillre est exploité par certains fabricants (surtout angiais) pour 


titrer leur produit a 10 0/0, tandis qu'il n'est en réalité quad 0/0, Nous signua- 


lous le fait pour mettre en wde les expérimentateurs contre les erreurs 


ou les falsifications. 
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sans la décomposer, dans le vide, ala température ordinaire. 
Elle ne rougit pas le papier de tournesol, mais le décolore peu 
i peu, ainsi que le papier de curcuma. Elle est sans odeur; sa 
saveur est dpre et amére. Elle produit surla peau une déman- 
geaison et la fait palir. Avec le temps, elle se décompose en 
oxygéne et en cau. 

Diluée, c'est un liquide clair comme de l'eau, inodore, avee 
une saveur rappelant celle du cresson. Si elle est pure de tout 
mélange, elle se conserve intacte des mois et des années, 
pouryu qu'elle soit a l’abride la lumiére et 4 une basse tem- 
pérature. Elle se conserve d'autant mieux qu'elle est plus di- 
luée et qu'elle est tenue plus au frais. 

La stabilité de Peau oxygénée diluée est au reste beaucoup 
plus grande qu’on ne l'admeten général. Si onla chauffe jus- 
qu’a ébullition, une grande partie s’°en décompose en oxygéne 
eten eau; mais une partie distille sans subir de décompo- 
sition. Si l’on pousse ladistillation jusqu’a réduction de moi- 
tié, on trouve encore dans le résidu une quantité notable de 
peroxyde non décompose. 

La stabilité de leau oxygénée est considérablement aug- 
mentée : 

1° Par l’addition d’acides divers, tels que l‘acide phosphori- 
que, sulfurique, chlorhydrique, nitrique, arsénieux, oxalique, 
tartrique, chromique et acétique, qui conviennent d‘autant 
mieux qu ils sont plus concentrés. Les acides borique et car- 
bonique font exception. De petites quantités de ces acides em- 
pechent déja la décomposition voulue du peroxyde d’hydro 
gene. Les alcalis la favorisent. 

2° Par addition d’éther. D’apresles expériences de Davis 
(Druggist Circular and chemical Gazet,1879, p. 156), quelques 
goultes d’éther ont suffi pour conserver intacts pendant deux 
mois 250 gram. d’eau oxygénée diluée. 

Le peroxyde d hydrogene se dissout, comme dans l'eau, en 
toutes proportions dans |'éther et l’alcool. La solution éthérée 
est tres stable, et on peut la distiller sans qu'elle se décompose. 
L‘éther enléve beaucoup de H?0* aux solutions aqueuses. 

Mis en présence des divers réactifs et substances chimi- 
ques, le peroxyde dhydrogene se distingue par la facilité 
avec laquelle il se décompose. 
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Un grand nombre de substances inorganiques jouissent de 
la propriété de dégager leur oxygéne. Cette propriété est va- 
riable suivant la température, suivant les corps, et suivant 
leur état de division, La réaction peut étre si vive qu'il se pro- 
duit un dégagement de chaleur et de lumiére, méme une 
explosion (Thénard). Cette derniére d’ailleurs n’a lieu qu’avec 
le peroxyde concentré ; l'eau oxygénée diluée n’offre, sous ce 
rapport, aucun danger. 

L’oxyde d'argent, les peroxydes de plomb et de manganése, 
l‘osmium, le platine etl’argent réduit en poudre sont les plus 
actives de ces substances. 

L’eau oxygénée réagit & son tour sur quelques-uns des 
corps en question et produit sur les uns des phénoménes 
d’oxydation, sur les autres des phénoménes de réduction, ce 
qui semble contradictoire. I] y a donc lieu de distinguer dans 
l'action réciproque du peroxyde d'hydrogéne etdes substances 
inorganiques quatre modalités différentes : 

1° Il ne se produit aucune réaction quelconque, avec le phos- 
phore et l’ammoniaque. 

2° Le peroxyde dhydrogene se décompose en oxygene et 
en eau, sans agir sur le corps décomposant: c’est ce quia 
lieu avec le charbon, l’argent, le platine, l’osmium, l’or, le pla- 
tine, iridium, le rhodium, le peroxyde de manganése, l’oxyde 
de cobalt, le mercure, le plomb, le bismuth, le manganése, 
l’oxyde hydraté de fer, le potassium, le sodium, le cuivre, le 
nickel, le cobali, le cadmium,les peroxydes en général et bien 
d'autres substances. Ces corps ne sont point altérés du tout 
par le peroxyde d‘hydrogéne, tandis qu’ils le décomposent 
la plupart avec une grande force, en vertu d’une action que 
Berzelius a appelée action catalytique. Nous verrons plus 
bas qu’un grand nombre de substances organiques la posst= 
dent aussi et ne paraissent point altérées par l'eau oxy- 
génée. 

Thénard compare cette action celle des ferments. Nous 
verrons que les travaux récents paraissent confirmer d’une 
maniére frappante cette idée du grand ch'miste. 

3° Le bioryde d hydrogene est décomposé par certains corps 
qui sont alors oxydés par lui; ily a double décomposition. 

a) Sans dégagement d’orygene libre : parle magnésium, le 
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fer, les acides sulfureux, arsénieux, phosphoreux, I’hydro- 
géne sulfuré, l’acide iodhydrique, les oxydes de baryum, de 
strontium, de calcium sont transformés en peroxydes; |’acide 
chromique en acide perchromique, les acides molybdique et 
titanique passent également 4 un degré supérieur d’oxydation. 
L’oxyde de carbone se change en acide carbonique (action 
différente de celle de l'ozone); liodure de potassium donne 
avee le peroxyde d’hydrogéne de l’iode libre et de hydrate 
d’oxyde de ier, le ferrocyanure de potasse, du ferricyanure 
et de I'hydrate de potassse. 

b) Avec dégagement d'une partie de l'orygrne a Vétat 
libre : ainsi l’arsenic donne de lacide arsénieux et de l’oxy- 
géne; de méme le sélénium, le molybdéne,le chrome, le 
brome, l’iode, etc., deviennent des acides en méme temps 
qu’il se dégage une certaine quantité d’oxygéne libre. 

4° Le bioxyde d’ hydrogene est décomposé par certains corps 
et les réduit. Wohler et Geuther ont constaté que dans ces 
eas il se produit des deux cdtés une grande quantité d’oxy- 
gine, aussi bien de la part de l’agent décomposant que de 
celle du peroxyde d’hydrogéne ; oxyde et le peroxyde d’ar- 
gent, les oxydes de mercure, de platine et d’or sont réduits a 
état de métaux; le peroxyde de plomb, i l'état d’oxyde ; I’a- 
cide permanganique 4 |’état d’oxydule ; l'acide manganiqu 
et le peroxyde de manganése aussi al’état d’oxydule ; le chlo- 
rate de calcium alétat de chlorure,l’ozone al’état d’eau et 
d’oxygeéne. 

Les propri¢tés ila fois oxydantes et réductrices de l’eau 
oxygéence rendent compte de son action décolorante sur cer- 
taines substances, telles que le tournesol, une solution d’in- 
digo mélée de fer, le sirop de violettes, les décoctions de bois 
de campéche et de Pernambuco. 

Aprés avoir fait rapidement cette revue des réactions di- 
verses de l’eau oxygénée, revue nécessaire pour nous rendre 
compte des différents modes d'action chimique de cette sub- 
stance, nous passerons aux propriétés qu’elle manifeste en 


présence des mativres organiques et organisées. 


Action de Veau oxygénée sur les corps organiques et orga- 


nisés et sur les fermentations. -— L’illustre Thénard ne s'est 
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point borné a découvrir le peroxyde d’hydrogéne, mais il I’a 
étudié d’une facon assez compléte et s’est déja trés bien 
rendu compte de l’action qu'il exerce sur les substances vé- 
gétales et animales. C’est ainsi qu’il dit que la fibrine seule 
parmi les substances animales isolées produit la décompo- 
sition du peroxyde, tandis que les organes et les tissus orga— 
niques la possédent tous 4 un degré plus ou moins grand. 
« Pendant la réaction, dit-il, point d’azote dégagé, point 
d’oxygéne ni d’acide carbonique formés ; » c'est la simple ac- 
tion catalytique de Berzélius. Les tissus des reins, des pou- 
mons, du foie, de la rate, décomposent tous le peroxyde d’hy- 
drogéne. 

Plus tard, Schmidt et Schénbein s’occupérent surtout de 
la maniére dent se comporte le sang en présence de |’eau 
oxygénée. Ils pensaient trouver ainsi des faits importants 
pour la solution des questions qui s'imposent sur l’action in- 
time de l’oxygéne de ce liquide, sur les réactions qu'il pro- 
voque dans son sein. Tous deux trouvérent qu'il] décompose 
énergiquement le peroxyde d'hydrogéne. Mais, tandis que 
Schénbein prétendait avoir observé une altération des élé- 
ments morphologiques du sang, due 4l’action oxydante de 
l'eau oxygénée, Schmidt ne put admettre qu'une destruction 
de la substance colorante, qui lui parut posséder la propriété 
décomposante la plus énergique, de méme que d'autres sub- 
stances albuminoides colorantes. L’hémoglobine n’était point 
oxydée, et il ne se dégageait que de l’oxygéne pur. 

Les travaux de Stohr (1867), ceux surtout de Regnard, de 
P. Bert, de Béchamp, ont complété d’une facon remarquable 
ces données premiéres, et c'est & eux que nous empruntons 
les détails qui suivent sur la facon dont se comportent les 
diverses substances organiques et organisées en présence de 
eau oxygénée. 

Parmi les substances albuminoides isolées, comme l’ayait 
déja remarqué Thénard, la fibrine est la seule qui posséde le 
pouvoir catalytique, et encore une partie déterminée de la 
fibrine seulement. Si l'on dissout ce corps dans l’acide chlor- 
hydrique, on obtient un résidu insoluble, composé de gra- 
nulations moléculaires, extr¢mement fines (Béchamp), dont 
nous reparlerons plus loin. Ce résidu seul jouit de la pro- 
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oriété de dégager l’oxygéne du bioxyde d’hydrogéne. Les 
parties de la fibrine solubles dans l'acide chlorhydrique, les 
substances fibrinogénes ne la possédent point. ll en est de 
méme de la fibrine peptonisée (1) (Bert et Regnard). 

Le plasma et le sérum du sang décomposent activement 
l’eau oxygénée. Si l’on met en contact ces différents corps, 
il se produit une mousse abondante, composée de bulles 
d’oxygéne. Il ne parait pas se former d’autres gaz. La sub- 
stance colorante des globules rouges est détruite ; le sang est 
décoloré en partie, devient jaune ; il se produit un précipité 
blanc, floconneux. Les corpuscules sanguins eux-mémes de- 
meurent en grande partie normaux; quelques—uns_ sont 
ratatinés ; une partie d’entre eux sont détruits, si le peroxyde 
d’hydrogéne a été employé a |’état concentré (Stohr). Cette 
destruction ne s’observe point avee des solutions diluées 
(Schmidt, Stohr). 

Le tissu conjonctif sous toutes ses formes, le tissu du foie, 
les cartilages articulaires, les fibro-cartilages, les cartilages 
d’ossification, l’osséine, la gélatine de Wharton du cordon 
ombilical, et, en général, les substances désignées par Vir- 
chow sous le nom de colloides (Cazeneuve et Daremberg), 
parmi les corps végétaux, les champignons, les truffes, l’orge 
germée, décomposent le bioxyde d’hydrogéne (Bert, Re- 
gnard, Béchamp). 

Une fibre musculaire, soumise & la cuisson, produit le 
méme effet, et se divise en fibrilles d'une grande délicatesse 
(Hensel). 

Au nombre des liquides pathologiques, le pus se fait re- 
marquer par l’énergie avec laquelle il met l‘oxygéne en liberté 
sans que les corpuscules purulents soient notablement alté- 
rés (Stihr). Le vaccin, le liquide des pustules varioliques, le 
liquide de la pleurésie aigué sont également actifs. 

Les substances organiques sans action sur le bioryde 
d’hydrogene sont: « l’albumine de |'ceuf,-la caséine, le cris- 
tallin sain ou cataracté, !humeur aqueuse, l’humeur vitrée, 
le lait, l’urine, l'urée, toutes les matiéres d’extrait a froid des 


(1) Les grains riziformes des hystes synoviaux (Cazeneuve et Daremberg) 


décomposent l’eau oxygénée, ce qui démoutre bien leur nature fibrineuse. 
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urines dans le vide, le jaune d’ceuf, les graisses, la pepsine, 
la salive, les peptones, les sucres, l’amidon, les jus de fruits 
(cerises, poires, pommes, raisins), les liquides du péritoine 
et du péricarde, les liquides de l’ascite et de ’hydrothorax » 
(Bert et Regnard). Parmi les substances végétales, on peut 
citer l’acide cyanhydrique, les alcaloides qui contiennent de 
l’ammoniaque ou de l’acide cyanhydrique, telles que la nico- 
tine, l'aconitine. 

Passé 70° c., les substances citées plus haut n’agissent 
plus. La putréfaction, par contre, n’altére pas le pouvoir dé- 
composant et ne le communique point aux substances inac- 
tives. Ce dernier fait prouve que ce nesont pas les microbes 
qui décomposent l’eau oxygénée dans les substances putré- 

efiées (P. Bert et Regnard). 


Action de leau oxygénée sur les fermentations. — Les 
premiéres expériences a ce sujet relatées dans la littérature 
paraissent avoir été faites par Guttmann, en 1878 (Arch. f. 
pathol, Anat. u. Physiol., Bd. LXAXITI, p. 23; anal. in Revue des 
sc. méd., 1878, t. XII, p. 484). Elles n’ont pas été bien éten- 
dues. Guttmann, qui aétudié l’action physiologique de l’eau 
oxygénée, note seulement, en passant, qu’il a pu conserver 
pendant neuf mois une certaine quantité d’urine, a laquelle 
il avait ajouté le dixiéme de son poids d’eau oxygénée, sans 
qu'elle se décomposiat, sans qu'on pit vy découvrir des bacté- 
ries. De méme, avee une solution de glucose et la lavure de 
chair, liquides connus pour leur putrescibilité. 

Les recherches les plus exactes ont été faites, dans ces 
derniéres années, par MM. Regnard et P. Bert. En 1880, le 
premier présenta 4 la Société de biologie un mémoire dans 
lequel il établissait l’action toxique du peroxyde d’hydrogéne 
sur les ferments figurés, tels que la levire de biére, le my - 
coderme de la fermentation acétique, les microbes de la fer- 
mentation du lait, du blane d’ceuf, ceux de la putréfaction. 
Quelques gouttes d’eau oxygénée seulement, ajoutées aux 
substances en question,suffisaient pour les preserver de toute 
décomposition. Le liquide dun kyste hydatique du foie, traité 
par ce moyen, se conserva sans odeur, tandis qu’un autre 
échantillon de ce liquide, non mélangé de peroxyde d’hydro- 
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géne, subit la putréfaction habiluelle. Regnard constata aussi 
que les ferments solubles, la diastase, la pepsine, par exem- 
ple, ne sont pas altérés par cet agent chimique. I! remarqua, 





en outre, que l’eau oxygénée a la propriété de désuxygé- 
ner et d’asphyxier la cellule vivante: des cerises, traitées 
par l'eau oxygénée, prirent en peu de temps une saveur 
analogue a celle des mémes fruits conservés a l’eau-de-vie,. 
Il s’était formé une certaine quanti‘é d’alcool dans ces fruits. 
Du vin ordinaire, additionné de ce liquide, prit une odeur 
analogue 4a celle du vin vieux, malheureusement sans en avoir 
le godt, ajoute l’auteur. 

Une communication de MM. Paul Bert et Regnard a l’Aca- 
démie des sciences, le 22 mai 1882, confirmait ces résultats, 
et les auteurs, frappés de l’action antifermentescible éner- 
gique du peroxyde d’hydrogéne, se demandaient si l’on ne 
pourrait pas l’utiliser comme antiseptique dans la chirurgie. 

Il est intéressant de rapprocher ces fails des communica- 
tions de Béchamp a la méme société savante, au sujet des 
fermentations spontanées des matiéres animales. Ce chimiste 
annoncait, dans la séance du 8 mai 1882, la présence d’un 
ferment particulier dans tous les corps albuminoides et gé- 
latinigénes, liquides et solides, le blane d’ceuf, le sérum du 
sang, l’albumine végétale, le caséum du lait, la fibrine, la 
chair des animaux, ferment représenté par de fines granu- 
lations moléculaires, qu'il appelle des microzymas. Ce 
sont ces infiniment petits qui président aux premiers actes 
de la décomposition putride, déterminant d’abord dans les 
matiéres mentionnées une fermentation simple, avec produc- 
tion d’alcool, puis, évoluant en micrococcus et en bactéries, 
ils achévent la décomposition et la putréfaction de ces sub- 
stances. Peut-¢tre jouent-ils un role important dans l’orga- 
nisme normal, en y produisant des fermentations physiolo- 
giques, nécessaires 4 |’évolution des substances animales. 

Les microzymas se. trouvent, en effet, dans toutes ces 
substances. La fibrine, dit Béchamp, n’est qu'une membrane 
i microzymas. Le résidu insoluble de cette substance dans 
‘acide chlorhydrique se compose exclusivement de micro- 
zymas, granulations de { » de grandeur, catalvsant l'eau oxy- 
génée avec une énergie comparable 4 celle del’ oxyde d'argert 
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Les microzymasexistentaussi dans les tissus,dansle poumon, 
la rate, le foie, le muscle cardiaque, les ongles, la corne, |’os- 
séine, le périoste, les glandes stomacales. Tous ces corps dé- 
composent le peroxyde d'hydrogéne, grice aleurs microzymas, 
et ceux du poumon paraissent posséder la plus grande acti- 
vité; viennent ensuite ceux du foie et ceux du sang (C, r. du 
19 juin). Le dernier liquide posséde deux agents de décom- 
position (C. r. du 26 juin): |’hématosine, comme nous I’avons 
déja vu, puis les microzymas, qu’on isole en filtrant le sang 
sur un filtre garni de sulfate de baryte. 

Il est probable que l'eau oxygénée, catalysée par ces fer- 
ments, réagit & son tour sur eux et les empéche de manifes- 
ter Jeur action décomposante. L’oxygéne qui se produit alors 
doit exercer une action toxique sur eux, comme il résulte des 
remarquables expériences de P. Bert. Cet auteur fait d’ail- 
leurs remarquer l’analogie compléte entre l’action de l'eau 
oxygénée sur les fermentations et celle de l’oxygéne a haute 


pression. 


Action physiologique et thérapeutique del eauoxrygénée.— 
I] existe ice sujet peu de documents. Nous ne citons que pour 
mémoire les expériences thérapeutiques de Richardson. Em- 
ployé dans 223 cas des maladies ‘es plus diverses (1), ce 
médicament lui a paru donner de bons résultats; mais, au 
milieu des éloges qu’il lui décerne, il est impossible de trou- 
ver une indication précise sur l'action de l'eau oxygénée sur 
les fonctions principales. La séerétion urinaire a paru tantot 
augmentée, tantot diminuée. 

Les premiéres expériences rationnelles remontent a 
Assmuth et Schmidt (1864). Ces auteurs, ayant injecté dans 
l'estomac de lapins 40 centim. cubes d’une solution de 
peroxyde d’hydrogéne, pouvant développer par catalyse le dé- 
cuple de son volume d’oxygéne, n’observérent pas d’accident. 
Il y avait eu cependant absorption, ce que démontra l’analyse 

(1) R. a administré le peroxyde @hydrogéne en solution 4230/0 dans presque 
toutes les maladies des voies respiratoires, digestives et urinaires. Il le trouve 
tout particuliérement efficace dans la coqueluche, et le recommande beaucoup 
contre cette affection, Ce médicament agirait aussi favorablement dans la dys- 
pepsie, la bronchite chronique, la tuberculose, certaines formes de diahéte (Lan- 


cet, 1862). 
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des urines, ow l’on trouva une partie du peroxyde intact. Ils 
injectérent ensuite le méme liquide dans les veines. 23 cen- 
timétres cubes d’une solution qui développait, par catalyse, le 
quintuple de son volume d’oxygéne, furent introduits chez 
des chiens dans une veine, en ayant soin d’éviter toute effu- 
sion de sang a travers la paroi vasculaire. Ces animaux furent 
pris alors de vomissements, de dyspnée, de faiblesse géné- 
rale ; mais ils revinrent toujours a4 leur état normal. Assmuth 
et Schmidt tirent de leurs expériences la conclusion que le 
peroxyde n'est pas décomposé dans le sang vivant; mais 
cette opinion est contredite formellement par les résultats 
subséquents de Guttman et de Schwerin, que nous citerons 
plus bas (Nothnagel et Rossbach, Nouv. élém. de thérap., 
trad. de Bouchard), 

Dans son mémoire de 1867, Stéhr ne cite que quelques 
essais sur l’action de l’eau oxygénée employée a I’extérieur. 
D’aprés lui, la peau blanchit sous l’action de ce corps. Instillé 
dans le cul-de-sac conjonctival, il détermine de la rou- 
geur de la conjonctive. Sil est concentré, il produit un trou- 
ble du tissu cornéen du lapin assez intense pour empécher 
exploration ophthalmoscopique. 

Gutmann et Schwerin, en 1878, ont constaté l’effet toxi- 
que du peroxyde d’hydrogéne employé en injections intra- 
veineuses : il se produisit des bulles d’oxygéne qui amené- 
rent des embolies pulmonaires gazeuses, et la mortau milieu 
des phénoménes asphyxiques qui caractérisent ces désordres 
de la petite circulation. Le contenu d'une seringue de Pravaz, 
injecté de cette facon, suffit pour produire la mort d’un lapin 
adulte, dans un espace de temps qui varie entre 5 et 10 mi- 
nutes. 

Ce qui nous intéresse bien davantage, pour notre but, 
c'est de connaitre !’influence qu’exerce cet agent sur les plaies 
et les ulcérations, sur les sécrétions purulentes et infectieu- 
ses, sur les processus pathologiques de diverse nature. 

Sous ce rapport, les faits rapportés par Stohr sont d’un 
grand intérét. Il a constaté l’influence favorable du peroxyde 


d’hydrogéue sur les ulcérations syphilitiques, sur les chan- 
cres mous multiples. Ces derniers se détergent promptement 
et fournissent une sécrétion purulente de bonne nature, per- 
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dant ses propriélés infectieuses et devenant de moins en 
moins abondante, pendant que la perte de substance marche 
rapidement 4 sa réparation. Les mémes résultats heureux 
ont été obtenus avec des ulcérations diphthéritiques et pha- 
gédeniques. 

L’inoculabilité du pus des chancres vénériens disparait, 
suivant Stéhr, quand il a séjourné pendant environ deux 
heures avec du peroxyde d’hydrogéne concentré en quantité 
notable. Ce fait important aurait encore besoin de confirma- 
tion, et de nouvelles recherches la-dessus seraient dési- 
rables. 

Tout derniérement enfin, M. Péan, conjointement avec un 
de ses éléves, M. Baldy, a mis a l’essai ce nouvel antisepti- 
que dans son service de chirurgie 4 l’hdpital Saint-Louis. Les 
plaies, lavées 4 Peau oxygénée, ont été recouvertes de tarla- 
tane, puis de feuilles de baudruche trés minces, servant a 
empécher l’évaporation du liquide ; par-dessus, une couche 
d’ouate ; le tout maintenu par des bandes. Les plaies drainées 
ont été également irriguées a l'eau oxygénée. Voici les résul- 
tats que publient les auteurs dans un mémoire adressé a 
l’Académie des sciences, dans sa séance du 2 juillet (t. XCV, 
p. 49): 

« 4° L’eau oxygénée, c’est-a-dire contenant, selon les cas, 
six & deux fois son volume d’oxygéne, parait devoir rempla- 
cer avantageusement en chirurgie l’alcoolet l’acide phénique. 

« 2” Elle peut étre employée a4 l’extérieur pour le panse- 
ment des plaies et des ulcérations de toute nature, en injec- 
tions, en vaporisations; a l’intérieur, chez un certain nombre 
d'opérés, dans un certain nombre d’affections chirurgicales 
ou autres. (Les auteurs ont cité plus haut l’urémie, la septi- 
cémie, l'érysipéle, la tuberculose, parmi ces affections géné- 
rales.) 

« 3° Les résultats obtenus, méme a la suite des grandes 
opérations, sont jusqu ici des plus satisfaisants. Non seulement 
les plaies récentes, mais aussi les plaies anciennes, et méme 
recouvertes de parties sphacélées, marchent rapidement 
vers la cicatrisation. La réunion par premiére intention des 
plaies d’amputalion parait étre favorisée par ce mode de 


pansement. 
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« 4° L’état général, de méme que |’état local, semble heu- 
reusement influencé. La fiévre traumatique est plus modérée. 

« 5° L’eau oxygénée offre sur l'eau phéniquée l’avantage 
de ne pas avoir d’effet toxique ni de mauvaise odeur ; son 
application n’est nullement douloureuse. 

« 6° Outre les plaies chirurgicales, les affections qui sem - 
blent le plus heureusement influencées par l'eau oxygénée 
sont les ulcérations de toute nature, les abeés profonds, 
lozéne, la cystite purulente. » 

M. P. Bert fit remarquer dans la méme séance qu’on pour- 
rait peut-Gtre employer avec fruit l’eau oxygénée dans la 
diphthérie. U1 appela en outre l’attention sur limpureté fré- 
quente de ce liquide, notamment son mélange avec de petites 
quantités d’acide sulfurique. Nous reviendrons plus bas sur ce 
sujet, et nous indiquerons les conditions que doit remplir 
l'eau oxygénée, pour étre propre aux usages médicaux. 


Emploi de Veau oxygénée dans les affections oculaires. — 
Depuis que la doctrine de l’antisepsie a fait faire de si remar- 
quables progrés a la thérapeutique des maladies chirurgica- 
les en général, on s’est appliqué a chercher, pour la région 
oculaire, un agent antiseptique convenable. 

Si le probléme n’est pas facile 4 résoudre en chirurgie gé- 
nérale (preuve en soit la discussion qui s’agite aujourd'hui 
autour des diverses substances recommandées comme anti- 
zymotiques), il l’est encore moins en ophthalmologie. Nous 
avons ici affaire 4 un organe spécial, a des tissus trés déli- 
cats, facilement altérables par les solutions antiseptiques. 
L’eau phéniquée, par exemple, a la concentration nécessaire 
pour qu'elle soit efficace, ne saurait étre impunément mise en 
contact avec les tissus de la conjonctive, de la cornée, de l’iris, 
du cristallin, ete. Il en est de méme pour la plupart des mé- 
dicaments de ce genre, tels que l’alcool, l’acide salicylique, 
etc. Ou bien ils doivent étre & un certain degré de concentra- 
tion pour agir comme antiseptiques, mais alors ils sont dan- 
gereux pour l’cil ; ou bien cette concentration est trop faible 
pour étre nnisible, mais de cette facon, le liquide est sans ac- 


tion sur les microbes. 
L’eau oxygénée nous parait, au contraire, réunir toutes les 
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qualités d’un antiseptique applicable 4 l’organe visuel. Elle 
nettoie d’une fagon remarquable Jes surfaces ulcérées ousup- 
purantes ; elle suspend toute fermentation septique, et, loin 
d’exercer une action délétére sur les tissus de l’eil, elle en 
favorise, au contraire, la réparation. Le trouble de la cornée 
observé par Stéhr ne se produit qu'avec des solutions trés 
concentrées de peroxyde d’hydrogéne ; les solutions suffisan- 
tes pour arréter la fermentation sont beaucoup plus diluées, 
et ne peuvent exercer aucune action destructive. L’oxygéne 
et l'eau qui se forment par la décomposition au contact des 
substances organiques ne possédent ni l’un ni J’autre cette 
facheuse propriété. 

(Juand on applique sur une conjonctive affectée de catarrhe 
purulent quelques gouttes d’eau oxygénée, il se produit a 
l'instant une mousse blanche abondante, qui résulte de la 
catalyse de ce liquide par les produits de sécrétion. Ceux-ci 
sont entrainés au milieu des fines bulles d’oxygeéne et se 
mélangent intimement avec elles. Ils ne sont point anéantis 
par le peroxyde d’hydrogéne, mais i!s sont mis dans un état 
physique qui favorise leur éloignement de la surface qu‘ils 
recouvrent. En effet, cette mousse s’enléve avec la plus 
grande facilité au moyen d’une petite compresse de tvile fine 
ou d’un tampon d’ouate, et la surface suppurante apparait 
complétement détergée. En outre, toute fermentation septi- 
que est supprimée. 

Les microbes contenus dans le pus sont tués par l’oxy- 
gene qui se dégage et qui agit a l'état naissant, c’est-a-dire 
avec une puissance beaucoup plus considérable que l’oxygéne 
ordinaire. Chacun sait, en effet, que les gaz agissent avec 
d’autant plus d’énergie qu’ils ont été plus récemment déga- 
gés de leurs combinaisons et qu’ils perdent peu a peu leur 
action lorsqu’ils demeurent quelque temps a l'état libre. 

L’application de ce liquide sur les tissus altérés produit 
une sensation de picotement qui peut aller jusqu’é une dou- 
leur légére, mais jamais intense. 

Si l'on examine la conjonctive au bout d’une dizaine de 
minutes, on la trouve recouverte d'une mince couche de fi- 
brine qui catalyse de nouveau l'eau oxygénée. Aprés deux ou 
trois applications, cette exsudation diminue considérable- 
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ment ; la sécrétion purulente elle-méme subit une réduction 
trés notable. Au fur et & mesure qu’on répéte les instillations 
de peroxyde d’hydrogéne, la mousse devient de moins en 
moins abondante, jusqu’é ce qu'il ne s’en forme presque 
plus : toute sécrétion pathologique est alors disparue. 

Tels sont les phénoménes que nous avons pu observer dans 
la conjonctivite purulente simple,en particulier dans la blen- 
norrhée des nouveau-nés. Nous possédons, parmi nos ob- 
servations, plusieurs cas de conjonctivite purulente simple 
chez des nouveau-nés et des adultes, qui ont été prompte- 
ment améliorés et guéris par l’usage de peroxyde d'hydro- 
géne, a3 0/0 (4). L’action en a été particuliérement remar- 
quable chez une jeune femme atteinte de cette affection, 
probablement due a la contamination de la conjonctive par 
un flux leucorrhéique dont elle souffrait. Elle arriva a la cli- 
nique avec un edéeme considérable des paupiéres, la coo- 
jonctive tuméfiée et produisant une sécretion abondante, le 
tout accompagné de vives douleurs. Ces symptomes disparu- 
rent rapidement sous l’influence d’instillations répétées cing 
fois par jour d’eau oxygénée. Daas ce cas, les -cornées 
n’avaient pas encore souflert et resterent intactes. 

Chez un jeune homme de 14 ans, que nous avons soigné 
a notre clinique pendant quelques jours, la cornée présentait 
déja une infiltration purulente, due a une perte de substance 
trés étendue. Apres avoir essayé, sans succes satisfaisant, en 
méme temps que les lavages a l'acide berique, les pulvérisa- 
tions d’iodoforme dans l|’@il, que nous suspendimes bientot, 
nous edmes recours 4 l’eau oxygénée. Le malade guérit en 
peu de temps; l’infiltration cornéenne disparut, et la cornée 
resta intacte dans la plus grande partie de son étendue. 

Nous avons pu constater le méme résultat avantageux de 
l’emploi de ce liquide dans un cas de conjonctivite blennor- 
rhagique virulente. |i s'agissait d’un jeune homme de 22 ans 
environ. I] était atteint de gonorrhée, et, lorsqu’il vint a la 
clinique, l’affection conjonctivale de l’cvil droit datait de huit 
jours, sans avoir été combattue par un traitement rationnel. 
Ce long retard avait eu ‘a plus facheuse influence sur la cor- 
née. Elle était totalement infiltrée, ulcérée et préte a perfo- 


1) C'est a-dire contenant 3 OPO ce yn poids d'oxygéne, 
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rer. Nous nous trouvions donc dans les conditions les plus 
défavorables. Une panophthalmie était imminente. L’ail in- 
tact ayant été protégé au moyen d’un pansement collodionné, 
l’ceil droit fut traité immédiatement par des instillations d’eau 
oxygénée et d’ésérine. La suppuration cessa promptement ; 
la nécrose inévitable de la cornée, son élimination, son rem- 
placement par un tissu cicatriciel, qui protége aujourd'hui 
Vintérieur de l’@il, tout ce processus s'accomplit presque 
sans réaction. Il n’y a pas de doute que cette issue edt pu étre 
rendue bien plus favorable encore si nous avions vu le ma- 
lade dés le début de son infection. 

L’action du peroxyde d’hydrogéne dans ces cas consiste 
avant tout 4 modifier la sécrétion purulente, a lui éter son 
caractére septique et, secondairement, a faire cesser la sup- 
puration. Une fois ce résultat atteint, il subsiste encore, 
comme d’habitude, une hypertrophie papillaire de la mu- 
queuse des culs-de-sac. Celle-ci céde plus promptement a 
action des cautérisations au nitrate d’argent pur ou mitigé. 
Nous les avons employées dans le stade de la maladie ou la 
sécrétion est presque entiérement tarie, sans toutefois sus- 
pendre les applications d'eau oxygénée. 

Nous n’avons pas eu l'occasion d’employer le peroxyde 
d’hydrogeéne contre la conjonctivite diphthéritique. Mais son 
emploi serait certainement a tenter dans un cas de ce 
genre. En cela, nous nous rangeons complétement alavis de 
M. P. Bert qui, comme nous l’avons dit plus haut, pense 
q) on pourrait retirer les avantages de ce liquide dans le trai- 
tement du croup et de la diphthérie des voies respiratoires. 

L’'eau oxygénée nous parait posséder une action trés avan- 
tageuse sur les ulceres de la cornée avec iniillration puru- 
lente. Les ulcérations dont les bords et le fond sont infillrés 
de pus se nettoient trés promptement et enti¢érement sous 
influence de ce médicament. Il suftit den mettre quelques 
gouttes dans l’eil, de les faire pénétrer jusqu’au fond de l’ul- 
cére, a l’aide de frictions exercées sur la paupiére. Cette ma- 
neuvre est répétée plusieurs fois dans l’espace d'un quart 
d’heure, et l’ulcére se trouve généralement tout a fait détergé. 

Les ulctres infectieux (ulcéres rongeants , ulcus serpens) 
eux-mémes, accompagnés d'hypopyon, se modifient d'une 


AKCH, D’OPH, — SEPTEMBKE=UCTOBKE 1882, - 
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facon trés favorable au contact de l'eau oxygénée. On connait 
la tendance destructive de cette affection, l’impuissance fré- 
quente de la thérapeutique, pour peu que l’ulcération soit 
étendue et l"hypopyon considérable. C'est dans cet état que 
s’est présentée a notre clinique une femme dont |’eil droit 
était, depuis quinze jours, le siége d’un ulcére serpigineux, 
La cornée était infiltrée dans sa totalité, la chambre antérieure 
remplie de pus aux trois quarts.Le mal était compliqué et 
aggravé par une suppuration du sac lacrymal. L’hypopyon 
ayant été évacué au moyen dune kératotomie, le canal lacry- 
mal incisé, et la perméabilité du canal nasal rétablie, on pro- 
céda 4 des lavages réguliers et fréquents de la cornée et des 
voies lacrymales au moyen d'eau oxygénée. En méme temps, 
on instillait de l’ésérine. Au bout de quelques jours, linfil- 
tration purulente de Ja cornée avait disparu; l’ulcération, en- 
rayée dans sa marche, était en trainde se réparer; l’hypopyon 
ne s’était pas reproduit. Il persiste encore a lheure qu’il est 
un certain degré de suppuration des voies !acrymales, entre- 
tenue par une affection osseuse. On continue a la traiter au 
moyen d’injections de peroxyde d’hydrogéne, suivant notre 
méthode. 

Ces injections donnent, en effet, des succés trés satisfai- 
sants dans les suppurations des voies lacrymales. Nous pour- 
rions citer des exemples de cette affection radicalement guérie 
par des irrigations d'eau oxygénée aprés incision d’un des 
canaux lacrymaux. Nombre de ces suppurations sont, comme 
on sait, redevables a des altérations osseuses. Celles-ci, a 
leur tour, sont entretenues par la stagnation et la décompo- 
sition septique du pus qui baigne la surface de l'os ulcéré. II 
faut qu’une action antiseptique intervienne dans le nettoyage 
des conduits lacrymaux pour favoriser la cicatrisation osseuse, 
la production d'un nouveau revétement et la cessation de la 
sécrétion morbide. 

Nous avons discuté déja précédemment la question du trai- 
tement des suppurations des voies lacrymales, au congrés in- 
ternational d’ophthalmologie, 4 Milan, en 1880. Nous nous 
servons toujours du méme procédé; nous avons seulement 
remplacé lesinjections de sulfite et de borate de soude et d’a- 
cide borique par des injections de peroxyde d'hydrogéne. 
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Ici, comme dans la conjonctivite purulente, la désinfection 
compléte du liquide septique ne suffit pas toujours pour ra- 
mener les voies lacrymales a leur état normal. Dans les cas 
invétérés, la muqueuse est hypertrophiée ; le sac lacrymal est 
quelquefois tapissé de bourgeons charnus, dont la destruc- 
tion nécessite des cautérisations. 

L’expérience que nous avons de I'effet du peroxyde d’hy- 
drogéne contre les suppurations accidentelles de Ja cornée 
nous porte a croire qu’on pourrait l’employer avec grand 
avantage dans une suppuration d’origine traumatique, Nous 
n’avons eu heureusement depuis fort longtemps aucun cas 
de ce genre a observer aprés une opération. Mais, le cas 
échéant, nous n’hésiterions pas 4 avoir recours a ce médica- 
ment pour arréter une infection purulente de la plaie et de 
son entourage. 

Nous nous réservons de faire connaitre ultérieurement les 
résultats de nos essais sur l'emploi de l'eau oxygénée comme 
liquide de pansement. 


Conc.usions. — L’eau oxygénée nous parait étre un anti- 
septique puissant et un médicament de grande valeur dans 
la thérapeutique oculaire. 

Elle suspend promptement la suppuration, et semble lui 
oter son caractére septique et destructeur. Son emploi n’offre 
aucun danger et n’est pas douloureux. 

Elle est surtout indiquée dans les conjonctivites purulentes 
de toute nature, dans toutes les ulcérations de la cornée sim- 
ples et serpigineuses, dans la suppuration des voies lacry- 
males. 

Il est probable qu’elle peut rendre d’aussi grands services 
comme antiseptique dans la chirurgie oculaire. 

S’il est important en chirurgie de se garder contre l’impu- 
reté de l’eau oxygénée, comme le faisait remarquer M. Paul 
Bert, cela est de toute nécessité dans son application aux 
maladies de I'wil La moindre adultération de ce liquide au 
moyen de substances acides ou alcalines pourrait, en effet, 
non seulement paralyser son action curative, mais aussi exer- 
cer une influence nuisible sur les tissus vivants. Nous indi- 
querons donc ici les moyens de reconnaitre la pureté et le 
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degré de concentration d'une solution de peroxyde d’hydro- 
géne. Nous ajouterons enfin quelques mots sur les précau- 
tions a prendre pour conserver ce liquide intact. 


Détermination de la pureté de Veau oxygénée. — On 
pourra juger de la qualité d'une eau oxygénée par les réac- 
lions suivantes: 

le Le papier de tournesol doit étre laissé intact ou seule- 
ment blanchi par elle. Sielle le rougit, elle contient un acide 
libre; si elle le bleuit, elle contient de l'alcali libre ; 

2° Un trouble ou un précipité blanc obtenu avec quelques 
gouttes d'une solution de chlorure de baryum ou de baryte 
annonce la présence de l’acide sulfurique ; 

3° L’eau oxygénée acidulée préalablement par l'acide nitri- 
que ne doit donner avec une solution de nitrate d'argent au- 
cun précipite: sinon, elle renferme de l’acide chlorhydrique ; 

to Liacide sulfurique n’y doit pas déterminer le moindre 
trouble, car alors elle contiendrait des sels de baryte nuisi- 
bles; 

5° L’évaporation compléte de l'eau oxygénée ne doit don- 
ner aucun résidu ou n’en donner qu’un trés faible: ce der- 
nier, dissous dans l'eau et l’acide chlorhydrique, ne doit pas 
étre troublé par l’'addition d’acide sulfurique. 

6° Mélangée avec deux fois son volume d’alcool, elle doit 
rester limpide. 


Détermination de la concentration de leau oxygénée. — 
La méthode la plus simple consiste dans le titrage au moyen 
d'une solution de permanganate de potasse, dont la concen- 
tration est exactement connue. [.e calcul se fera au moyen de 
"équation suivante : 


SH*0* | 2KMn0* 7 
= oe i + 3H?SO* = K*SO* + 2MnSO* +- 8H*O + SO?, 
70 316 


416 parties de permanganate de potasse correspondent a 
170 parties de peroxyde d’hydrogéne anhydre. 

L'analyse se fait de la fagon suivante: on ajoute a 5c. c, 
d'une solution de peroxyde @hydrogéne 15 c. c. d’acide sul- 


furique dilué (1:5), puis une solution de permanganate de 











DANS LA THERAPEUTIQUE OCULAIRE. 105 
potasse, titrée exactement au moyen de la solution normale 
d’acide oxalique (1/10). On cesse au moment oti se produit 
dans le mélange une rougeur faible, qui persiste pendant 
quelques minutes. 


Mode de conservation. — On doit tenir l'eau oxygénée 
dans un endroit frais (au-dessous de 25° C.), et a l’abri de Ja 
lumiére. Le mieux est de la conserver dans de petits flacons 
bouchés au liége; elle peut alors rester intacte pendant des 
mois. L’addition de petites quantités d’éther ou d’acide sul- 
furique la rendent extrémement stable; mais on ne peut se 
servir de ces substances que lorsqu’elles ne nuisent pas au 
but qu’on veut atteindre. Dans l’usage médical de ce liquide, 
il faut s’en abstenir et n’employer qu’une eau oxygénée par- 
faitement pure. 
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ETUDE DE L’ORIL DU PROTEE 
Par L. DESFOSSES (1) 


Parmi les animaux dont l’organe de la vision reste a |’état 
rudimentaire, il en est peu dont l’ceeil offre une simplicité 
aussi grande que celle que l’on observe chez le Protée. C'est 
grace a la bienveillance de M. L. Vaillant, professeur au 
Muséum d’histoire naturelle, que nous avons pu avoir plu- 
sieurs Protées adultes, et nous tenons a le remercier, non 
seulement des animaux qu’il a bien voulu mettre a notre dis- 
position, mais aussi des conseils qui nous ont guidé dans la 
rédaction de ce travail. 

Chez le Protée, l’eil se réduit 4 deux membranes d’enve- 
loppe, la sclérotique et la choroide, et comme organe senso= 
riel, a larétine, qui reste toute la vie 4 l'état embryonnaire de 
vésicule oculaire secondaire. Cet wil rudimentaire, situé a 
une profondeur de un 4 deux millimétres sous la peau, se 
voit par transparence sur ]’animal vivant. I] apparait alors 
sous forme d’une tache pigmentée plus ou moins nette : peu 
accusée sur les individus dont la peau renferme un grand 
nombre de chromoblastes, elle se détache d’une facon bien 
plus évidente chez ceux qui en sont dépourvus ou n’en pos- 
sédent qu’une petite quantité. 

Le diaméire de l’ceil est & peu prés de 4/10 de millimetre ; 
les dissections fines sont done peu utiles pour l'étude de la 
structure de cet organe, et il faut recourir 4l’emploi du mi- 
croscope et des procédés qu’il comporte. 

C’est a l’aide de coupes intéressant toute la région oculaire 
et toute l’épaisseur de la peau, et faites suivant différentes 
directions, que nous avons réussi 4 mettre en évidence les 
quelques faits que nous allons exposer. 

De tous les procédés que nous avons employés : acide os- 
mique, en vapeurs ou en solution au centiéme, liquide de 
Miller, alcool, c’est ce dernier réactif qui nous a donné les 
meilleurs résultats. L’emploi de l’acide osmique nous a sem- 


(1) LL. Desfosses. De l'oeil du Protée : note présentée par M, Ch, Robin a 
Académie des Sciences (26 juin 1882 
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blé peu convenir, en ce sens qu'il rétracte trop ces tissus dont 
la consistance est presque gélatineuse. 

La peau, au niveau de l'oeil, conserve sa structure et son 
épaisseur normales: on y rencontre des glandes & mucus 
analogues a celles des autres régions et, dans l'épaisseur 
méme de |’épithélium, quelques papilles tactiles. 

L'il se trouve situé au-dessous du derme et plongé dans 
le tissu ce!lulaire sous-cutané, sans cavité orbitaire. 

Il est constitué : 

{° Par une membrane d’enveloppe externe que l’on peut 
assimiler a la sclérotique ; 

2° Par la choroide ; 

3° Par la rétine et le nerf optique. 


fo Sclérotique.— Cette membrane peu distincte forme une 
enveloppe continue offrant 4 sa partie postérieure un orifice 
que traverse le nerf optique; elle est constituée par une trame 
lamineuse peu épaisse se colorant en rose par le carmin; quel- 
ques éléments fibro-plastiques fusiformes ou étoilés, assez 
rares, pourvus d’un noyau trés allongé, se rencontrent dans 
les interstices des fibres lamineuses ; ces éléments sont faci- 
lement misen évidence par l’action de lacide acétique apres 
la coloration par le carmin. 

Sur quelques coupes on trouve inclus, dans |’épaisseur 
méme de cette couche, un ou deux noyaux cartilagineux, 
assez petits, contenant a peine quatre ou cing chondroblas- 
tes, et qui sont des rudiments de la lame cartilagineuse de la 
sclérotique, telle qu’on l’observe sur les yeux des batraciens 
arrivés au terme complet de leur développement. Au pole 
postérieur de l’aeil, comme chez tous les animaux la scléroti- 
que se continue le long du nerf optique et lui sert de gaine. 


2° Choroide. — La face interne de la sclérotique est tapis- 
sée par la choroide. Cette membrane est formée par deux 
couches. La premiére externe se trouve ¢tre la choroide pro- 
prement dite, constituée par une trame celluJeuse lache con- 
tenant des capillaires assez volumineux comme diamétre, 
mais n’ayant comme paroi qu'une couche épithéliale dont 


_les noyaux font saillie 4 lintérieur des vaisseaux : ces 
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noyaux sont un peu moins granuleux et plus petits que 
ceux des hématies contenues dans les capillaires. Ces vais- 
seaux reposent directement sur une membrane anhiste, 
analogue a celle qui existe chez tous les vertébrés ; entre eux 
et surtout en dehors, dans le tissu cellulaire liche qui relie 
la choroide 4 la sclérotique, se trouvent de nombreux corps 
fibro-plastiques pigmentés et une certaine quantité de gra- 
nulations pigmentaires libres dans les mailles du tissu. 

Ces couches, fort nettes 4 la région postérieure de l’eil, 
deviennent moins distinctes a partir de |’équateur. 

La membrane anhiste est déja presque inappréciable a 
ce niveau et cesse aussitot que l'on dépasse cette région. 

Les vaisseaux diminuent aussi de nombre et de diamétre, 
disparaissent 4 la région antérieure del’cil, et la choroide se 
trouve alors constituée en cet endroit par une ou deux cou- 
ches de corps fibro-plastiques tapissant la sclérotique, qui 
conserve 4 peu prés '!a méme épaisseur sur tout le pourtour 
de l’@il. La pigmentation de la ehoroide est assez variable 
suivant les individus, mais son maximum d’intensité est tou- 
jours au pole postérieur de l’eil, au pourtour du nerf opti- 
que ; elle décroit progressivement, et, sur aucune de nos pré- 
parations, nous n’avons yu de granulations pigmentaires au 
pole antérieur. 


3° Rétine. — La rétine remplit toute la cavité formée par 
ces membranes d’enveloppe. Elle reste a l'état embryonnaire 
et est formée de deux feuillets qui se continuent direc- 
tement @ la region antérieure: le feuillet postérieur est con- 
stitué par l’épithélium rétinien ; l'antérieur formé par l’inva- 
gination de la portion anterieure de la vésicule oculaire 
primitive comprend toutes les couches de la rétine. L’aspect 
de la rétine varie suivant l’orientation que l'on a donné aux 
coupes. Si la direction donnée est suivant un plan qui passe 
par les poles de l'a@il, c’est-a-dire d’avant en arriére, la rétine 
se présente sous forme de deux hémisphéres remplissant 
toute la cavité oculaire ; si, au contraire, les coupes sont faites 
suivant le plan équatorial, on obtient une fente centrale, vir- 
tuelle, autour de laquelle toutes les couches de la rétine sont 
disposées d’une facon concentrique. 
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Ces couches sont de dehors en dedans : 

1° L’épithélium polyédrique de la rétine ; 

2° La granulée externe (cellules visuelles, Ranvier) (1) ; 

3° La granuleuse externe (plexus basal) ; 

4° La granulée interne (cellules bipolaires et unipolaires) ; 

5° La granuleuse interne (plexus cérébral) ; 

6° Les cellules ganglionnaires (cellules multipolaires) ; 

7° Les fibres d’épanouissement du nerf optique. 

Les éléments cellulaires qui composent les diverses cou- 
ches de la rétine du Protée offrent entre eux des caractéres 
peu tranchés. Sauf la couche externe des cellules visuelles, il 
serait impossible, sur des dissociations et les voyantisolés, de 
reconnaitre la couche & laquelle ils appartiennent ; tous cor- 
respondent & une période embryonnaire que l’on peut déter- 
miner: 4 cette période, les diverses couches de la rétine sont 
distinctes, mais Jes éléments qui les constituent n’ont pas 
encore subi un développement qui permette de les différen- 
cier. 

En comparant cette rétine 4 celle d’embryons des batra- 
ciens les plus vuisins, comme les axolotls et les amblystomes 
en général, on peut arriver a déterminer exactement la pé- 
riode a laquelle l’wil du Protée subit un temps d’arrét dans 
son développement et a laquelle il se maintient toute la vie. 


Epithélium rétinien. — Cette couche, formée aux dé- 
pens du feuillet postérieur de la vésicule oculaire secondaire, 
est constituée par un seul rang de cellules plates, ayant un 
noyau ovoide assez volumineux, se colorant par le carmin, 
tandis que le corps cellulaire reste incolore et granuleux. Ces 
cellules reposent directement sur Ja lame anhiste de la cho- 
roide ; elles différent des éléments analogues des rétines qui 
parviennent a un état adulte, en ce qu’elles ne présentent pas 
de prolongements protoplasmiques semblables a ceux qui, 
chez les autres vertébrés, pénétrent entre les cOnes et les 
batonnets. 


(1) Les dénominations entre guillemets, correspondent 4 la nouvelle classi- 
fication des couches de la rétine, donnée par M. le professeur Ranvier dans son 


cours d’anatomie générale (Collége de France) et dans son traité technique d’his - 
tologie. 
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Comme pour la choro/de, la pigmentation de ces éléments 
varie suivant les individus et suivant la région que l'on exa- 
mine ; c’est toujours au pole postérieur de |'wil que les cellu- 
les se trouvent chargées de la plus grande quantité de gra- 
nulations pigmentaires : quelques-unes ont leur noyau 
complétement masyué; sur d'autres, il est encore visible. 
Toujours est-il que la quantité de pigment diminue 4 mesure 
que l’on s'‘éloigne de l'entrée du nerf optique, que les cellu- 
les antérieures en contiennent trés peu et peuvent méme en 
étre complétement dépourvues. 

Au pole antérieur de !’a@il, ces cellules se continuent direc- 
tement avec celles du feuillet réfléchi qui forme toutes les 
autres couches de la rétine : c est la disposition que l’on ob- 
serve sur les yeux d’embryons de tous les vertébrés, avant 
la formation de la région ciliaire et de liris. 


(Cellules visuelles.) Granulée externe. — Cette couche et 
les suivantes sont formées aux dépens du feuillet réfléchi de 
la vésicule oculaire secondaire: les cellules visuelles sont éta- 
gées sur deux ou trois rangs ; la rangée externe seule offre 
des caractéres particuliers. 

Généralement ces éléments ont une forme globuleuse, plus 
ou moins ovoide ; quelques-uns offrent la configuration d’une 
pyramide triangulaire dont on aurait arrondi les angles et dont 
le sommet serait dirigé vers le centre de l’@eil. Ce sommet se 
termine brusquement, et quelquefois on peut apercevoir un 
fin filament qui en part, qu’on suit jusqu’a la couche sous- 
jacente, ou plexus basal, sans cependant qu'il soit possible 
de déterminer la fagon dont il se comporte a ce niveau. 

Le corps cellulaire des éléments de la rangée externe de 
cette couche offre la méme disposition que les cellules des ran- 
gées profondes ; cependant elles sont généralement un peu 
plus volumineuses, et leur caractére distinctif le plus impor- 
tant est qu’elles présentent 4 leur extrémité externe un 
corps hyalin, légérement granuleux. Ce corps coiffe complé- 
tement la cellule; il a la forme d’un batonnet trés court,ayant 
quelquefois une longueur egale 4 celle de la cellule visuelle; 
généralement sa longueur est moindre et égale 4 peine la 
moitié ou le tiers de l'élément qui lui sert de base d’implan- 
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tation : son diamétre est un peu moindre que celui des cellules 
visuelles. Ces éléments sont surtout apparents au pdle pus- 
térieur de l’@il 4 Téquateur, leur forme est moins accu- 
sée, ils sunt plus courts, et on en trouve un certain nombre 
qui au lieu d’avoir la forme d'un court batonnet présentent 
l'aspect d'une calotte qui couvrirait l’extrémité externe de la 
cellule. Ces corps sont trés facilement altérables et se décom- 
posent en une série de granulations ou plutodt des gouttelettes 
jaunatres ayant l’apparence des gouttelettes graisseuses. 

Les cellules visuelles cessent a la région antérieure de !’ail 
au niveau d’une légére échancrure qui sépare cette couche 
d'un prolongement correspondant 4 la région ciliaire dela 
rétine, et qui va rejoindre le feuillet postérieur de la vésicule 
oculaire. Sur aucune de nos préparations nous n’avons trouvé 
de traces de la limitante externe. 


(Plexus basal.) Granuleuse externe. — Cette couche, 
fort peu accentuée chez le Protée, est & peine représen- 
tée par un léger interstice séparant les cellules visuel- 
les des éléments de la couche sous-jacente. Cet interstice, dif- 
ficilement appréciable par place, est pourtant continu, et se 
reconnait i la présence d’une substance granuleuse, se colo- 
rant légérement en jaune par l’action du picro-carminate; il 
est impossible de lui déterminer une structure, e« de voir 
comment les éléments des couches avoisinantes se comportent 
i ce niveau. 


(Cellules bipolaires et unipolaires.) Granulée interne, — 
Cette couche correspond 4 la couche des cellules bipolaires et 
des cellules unipolaires ; mais 4 !’état embryonnaire ou reste 
l’ceildu Protée,il est impossible de faire une distinction entre 
ces deux sortes d’éléments. On trouve sept ou huitrangées de 
cellules analogues comme forme et comme dimensions aux 
cellules visuelles profondes. Comme ces derniéres elles sont 
généralement sphériques ou d’aspect piriforme; le cdté le 
plus effilé est toujours central, de telle sorte que, sur des cou- 
pes légérement obliques, c’est-a-dire passant au-dessus ou 
au-dessous du nerf optique, elles présentent un aspect imbri- 
qué analogue a la configuration des écailles de certains pois- 
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sons. Nulle part dans cette couche nous n’avons trouvé de 
traces des cellules de souténemert ni de leurs noyaux. 


(Plexus cérébral.) Granuleuse interne. — Cette couche a 
une épaisseur notable ; elle est constituée par une substance 
analogue & celle que nous avons décrite dans le plexus basal, 
mais qui, par suite de son organisation plus compléte, se 
trouve plus compacte et plus dense. 

On peut aussi apercevoir quelques filaments trés fins qui 
Ja traversent directement etquisemblent étre des rudiments 
des fibres de Muller : ce sont les seules traces de ces éléments 
que nous ayons treuvées dans la rétine du Protée. 


Cellules gang lionnaires.— Placées entre le plexus cérébral 
et la couche des fibres nerveuses, ces cellules sont disposées 
sur trois ou quatre rangées ; en moyenne, leur volume esta 
peu prés égala celui des autres éléments cellulaires de la ré- 
tine ; cependant on observe une certaine irrégularité dansleur 
diamétre. Les unes sont plus petites, d’autres plus volumineu- 
ses. La plupart d’entre elles ont une forme globuleuse, et 
quelques-unes par suite de pression réciproque sont plus ou 
moins polyédriques. Il est impossible de distinguer des pro- 
longements périphériques multiples analogues 4 ceux que |’on 
voit sur des rétines arrivées au terme de leur développement; 
on ne voit pas non plus de direction réguliére de leur extrémité 
centrale, comme il existe pour les éléments des couches ex- 
ternes de la rétine. 


Fibres nerveuses. — Les fibres nerveuses tapissent direc- 
tement la face interne de Ja couche des cellules ganglionnaires: 
cette couche peu apparente a la région antérieure de l'oeil va 
en augmentant d’épaisseur jusqu’a |l’endroit ot elle perfore la 
rétine au pole postérieur de l’oil ; 4 ce niveau, les fibres des 
deux hémisphéres de la vésicule oculaire se réunissent en un 
faisceau unique, qui constitue le nerf optique et traverse direc- 
tement la rétine ; auniveau de la choroide, le nerf s’étrangle 
pour se renfler aussitot apres et il continue son trajet, enve- 
loppé dans la gaine que lui fournit la sclérotique. Entre ses 
fibres nerveuses, on trouve de gros noyaux ovoides qui sont 
assimilables aux cellules de la névroglie. 
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Les trois couches d’eléments cellulaires de la rétine du 
Protée se confondent a la région antérieure de l’eeil, au point 
ou disparaissent le plexus basal et le plexus cérébral; un peu 
enavant de cet endroit, deux échancrures, l'une profonde, du 
cOlé interne, autre moinsappréciable, du coté externe. étran- 
vient la rétine, qui a partir de ce niveau n'est plus constituée 
que par une bande formée de deux ou trois rangs de cellules 
qui vont rejoindre le feuillet postérieur de la vésicule oculaire 
secondaire; ces éléments de forme ovoide constituent les seuls 
vestiges de la région ciliaire de la rétine. 

Comme on le voit, wil du Protée est formé exclusive- 
ment par la vésicule oculaire et les productions mésodermi- 
ques qui contribuent a la constitution de ses membrnes d’en- 
veloppe. 

Le cristallin manque, et par suite tous les organes servant 
ila réfraction et a l’accommodation; l’iris, les proces ciliaires, 
le corps vitré,la chambre antérieure font défaut: on peut alors 
se demander comment a pu se faire le refoulementde la vési- 
cule oculaire primive, et son involution en vésicule secondaire 
lelle quelle existe sur l’animal adulte. Ce refoulement semble 
facilement explicable chez les autres vertébres par!’évolution du 
cristallin et surtout par la formation du corps vitré ; dans le 
cas présent on pourrait, pour expliquer ce fait, s’appuyersur 
la formation des fibres nerveuses et leur convergence en 
un point central, ow elles se réuniraient en un faisceau unique 
pour constituer le nerf optique ; on trouverait la une preuve 
de plus 4 l'appui de la théorie qui soutient que les fibres ner- 
veuses ont dans leur formation une direction centripéte, c’est- 
a-dire quelles commencent a se former a partirdes éléments 
qu’on leur assigne comme terminaux, avant de se réunir en 
faisceaux pour gagner les centres. 

Néanmoins, cette théorie, qui peut étre vraie, ne nous sem- 
ble pas suffisante, et il parait plus rationnel d'admettre, avec 
Kolliker, que cette involution, de méme que toute involution 
embryogénique, est la conséquence d’un développement iné- 
gal des éléments qui constituent les divers organes; on ne 
peut, en effet, expliquer d'une autre facon la production 


et Llaccroissement des vésicules cérébrales, du corps de 
Wolff et des conduits de Miiller, et les mémes lois qui prési- 
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dent 4 la formation de ces organes doivent s’appliquer a 
l'involution de la vésicule oculaire secondaire. 

[1 nous reste maintenant 4 déterminer la période exacte de 
’évolution embryogénique & laquelle correspond la rétine 
du Protée. Pour arriver a ce but, il suffit d’examiner des lar- 
ves d’axolotls et d’amblyostosmes a divers Ages. Les plus 
jeunes que nous ayons eues sortaient de leur enveloppe 
d’albumen et devenaient libres: c’est & cet 4ge que nous 
avons trouvé la plus grande similitude. Abstraction faite de 
l’évolution cristallinienne qui, chez les axolotls, est en voie 
de se faire 4 cette époque, si nous ne considérons que la 
rétine, qui, par suite des diverses évolutions ectodermiques, 
présente, sur une coupe, et comme chez tous les autres ver- 
tébrés, la forme d'un croissant, nous trouvons formées toutes 
les couches de la rétine, sans qu'il y ait déja possibilité de 
différencier les divers éléments qui les constituent. Le plexus 
cérébral est déja trés accentué ; quant au plexus basal, de 
méme que chez le Protée adulte, il est a peine accusé par 
une ligne irréguliére, mais continue, formée par une sub- 
stance granuleuse peu abondante. Enfin le point le plus 
caractéristique comme similitude est la couche de Jacobson ; 
chez l’axolotl, les batonnets et les cOnes commencent seule- 
ment & se former ; certaines cellules visuelles sont a peine 
coiffées 4 leur extrémité externe d'une calotte constituée par 
une substance hyaline contenant un noyau petit, mais trés 
réfringent, se colorant vivement en noir par l'action de 
‘acide osmique et qui, vraisemblablement, est le premier 
vestige du corps intercalaire des bitonnets ou des cénes. 
D’autres éléments sont déja plus développés et présentent 
un prolongement conique 4 la base duquel se retrouve tou- 
jours un noyau tel que nous l’avons indiqué. 

Nous assistons la aux premicres phases du développement 
des cones et des batonnets ; mais tandis que chez ces batra- 
ciens le développement continue et se fait 4 cet Age avec une 
grande rapidité, c’est le terme ultime auquel arrive la ré- 
tine du Protée. 

Un autre point de ressemblance est l'état rudimentaire des 
élémerts de souténement de la rétine, qui, chez le Protée, 
comme chez les premiers axolotls, sont 4 peine apparents. 
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Chez les uns comme chez les autres, les cellules de souténe- 
ment ne sont représentées que par quelques filaments trés 
gréles qui traversent directement le plexus cérébral. 

En somme, de l’examen de I’@il du Protée, comparé a 
celui des batraciens les plus voisins, il résulte que la rétine de 
cet ceil persiste, a l'état adulte, a un degré embryonnaire qui 
correspond chez les axolotls au moment ot, chez ces der- 
niers, commencent a se développer les cones et les batonnets. 

Si, au point de vue physiologique, nous recherchons les 
services que peut rendre a un animal un ail aussi rudimen- 
taire, sans préjuger la question qui, pour étre résolue, méri- 
terait des recherches spéciales, et en s’appuyant seulement 
sur la situation profonde de |’@il, sur la structure de la peau 
a ce niveau, enfin sur l’arrét de développement des éléments 
de la vésicule oculaire secondaire, et sur le défaut de tous les 
organes servant a la réfraction, on peut dire que si cet wil 
est sensible a l’influence de la lumiére, il est absolument im- 
propre a la vision distincte, 

Au point de vue morphologique, l’eil du Protée ne peut 
étre comparé a celui d’aucun vertébré ; en effet, chez aucun 
animal de cette classe, nous ne trouvons d’exemple d’un dé- 
veloppement rétinien, sans qu'il y ait apport du feuillet 
externe pour l’évolution du cristallin. Cette particularité de 
structure pourrait étre rapprochée au point de vue patholo- 
gique des monstruosités telles qu’on les adéja observées dans 
les cas d’absence congénitale du cristallin ; il serait aussi in- 
téressant d’étudier les poissons aveugles des lacs souterrains 
qui, bien que considérés comme absolument dépourvus de 
toute évolution oculaire, mériteraient néanmoins d’étre 
observés de nouveau a cet egard. 

Nous sommes heureux, a ce sujet, de citer lopinion de 
M. Dareste (1) qui, revenant sur ce sujet, est venu confirmer 
certaines de nos assertions et les compléter au point de vue 
tératologique. Nous ne pouvons mieux faire que de repro- 
duire textuellement la note qu'il a présentée a l’Académie 
des sciences, a la suite de la présentation que M. le profes- 
seur Robin a faite de ce travail. 


(1) Dareste. Sur une anomalie de l'ceil, (Note présentée a Académie des 
Sciences; 3 juillet 1882.) 
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« C'est la premiére fvis que cet arrét de développement de 
l'oeil est signalé comme caractérisant l'état normal d'une 
espéce animale. Mais j'ai eu l’occasion, depuis longtemps, de 
le rencontrer sur des embryons anormaux ou monstrueux, 
que j'ai obtenus dans mes expériences tératogéniques. 

« J’ai constaté cet arrét de développement de lceil réduit 
a la vésicule optique secondaire et qui parait étre remplacé 
par une tache de pigment dans trois conditions différentes. 

« Tantot, et cest le cas le plus rare, cet arrét de développe- 
ment de l’ceil se produit isolément sur un embryon, d ailleurs 
complétement normal. 

« Tantdt il se présente sur desembryons atteints de her- 
nies de lencéphale ou d’exencéphalies. Dans cette mons- 
truosité, une des plus fréquentes que j'ai produites, larrét 
de développement d'un des deux yeux, ou méme des deux, 
a lieu beaucoup plus souvent que leur developpement com- 
plet. 

« Tantot, enfin, cet arrét de développement se produit 
dans la cyclopie. L’ceil unique des cyeclopes est parfois réduit 
ala vésicule oculaire secondaire et ne possede ni cristallin, 
ni corps viiré. Ce fait avait été signalé depuis longtemps, 
sans qu'on en ait eu la signification. On ne comprenait pas 
commeut, dans un orbite unique, l’wil pouvait étre remplaceé 
par une tache de pigment; aujourd’hui ces faits s’expliquent 
par le défaut de production des éléments cutanés qui péne- 
trent dans la vésicule optique secondaire pour former le cris- 
tallin et le corps vitré. » 

En somme, dans toute la série animale d’aprés les données 
embryogéniques que nous avons, trois facteurs concourent ala 
formation de l’a@il complet: les vésicules cérébrales ou les 
éléments nerveux qui y suppléent chez les invertébrés, l’ec- 
toderme, et enfin le mésoderme ; mais au point de vue nor- 
mal, comme pathologique, chacun de ces facteurs peut faire 
défaut. Le phénoméne le plus fréquent est l’absence de cris- 
tallin ; vient ensuite l’absence de vésicule oculaire. En ce cas, 
comme on le voit pour certains mollusques acéphales, les 
yeux sont remplacés par de simples taches pigmentaires 
d'origine mésodermique, mais qu’il est difficile de considérer 
comme des organes parliculi¢rement impressionnables a la 
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lumiére, d’autant plus qu’on n’observe aucune terminaison 
nerveuse spéciale qui les relie au systeme ganglionnaire. 


EXPLICATION DES FIGURES (planche I). 


FIGURE 1. — Coupe totale de la région oculaire. 
. Epithélium de la peau. 

. Glandes a mucus, 

. Selérotique. 


1 
2 
3 
4. Rétine, 

5. Nerf optique. 


FIGURE II. — Moitié postérieure de Vail du Protee. 
1. Sclérotique. 
2. Choroide. 
2. Epithélium pigmenté rétinien. 
4. Couche des cellules visuelles. (a) Cellules superficielles et bAtonnets 
rudimentaires. (b) Cellules profondes. 
5. Plexus basal. 
6. Couche des cellules unipolaires et bipolaires. 
7. Plexus cérébral. 
8. Cellules ganglionnaires. 
9. Fibres du nerf optique. 
10. Nerf optique. 


Ficure lll, — Région antérieure de Vail du Protée. 
1. Epithélium rétinien. 
2. Echancrure interne. 
3. Echancrure externe. 
4. Région ciliaire de la rétine, 
5. Point de jonction du feuillet profond et du feuillet réfiéchi de la vési- 


cule oculaire secondaire. 
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DESCRIPTION DUN PHOTOPTOMETRE DIFFERENTIEL 


Par le Dt Aug. CHARPENTIER, professeur a la Faculté de médecit 
de Nancy. 


J'ai déerit ailleurs un instrument qui permet de presen- 
ter a Vail au fond d'une boite complétement obscure, et par 


conséquent, a Pexelusion de toule lumiére étrangére, des sur- 


faces ou objets de forme diverse dont on peut faire varier l'é- 
clairement depuis zéro jusqu’a un certain maximum deter- 
miné par les dimensions de lappareil (1). Depuis le jour ou 
jai exposé le principe et montré le premier modéle de cet 


instrument (février 1877), j'ai Glé ameneé a y apporter dilfe- 


rentes modifications, avant pour objet d'augmenter sa seusi- 


hilité, @’étendre le champ des applic ations et de le rendre en 
meme temps plus précis 
C’est ainsi que jen ai fait un instrument vraiment scienti+ 


lique et s’appliquant nou seulement aux recherches meédica- 
les courantes, mais encore et surtout aux expériences les 
plus délicates de physiologie visuelle. 

Je me propose de décrire aujourd'hui cet instrament sous 
sa forme actuelle, et avec la derniére modification que j’y al 
introduite. Je Yai appelé photoptomeétre différentiel, parce 
que, grace a une récente addition, il peut servir a produire et 
i mesurer des dillérences d'éclairement aussi faibles que lon 
veut, entre deux surfaces lumineuses contigués ; il peut aussi 

ervir & faire des mélanges de couleurs en telles proportions 
qu'on le désire. En un mot, grace a cet appareil, on peut non 
seulement graduer & volonteé lintensité lumineuse de surface 
blanches ou colorées et par suite déterminer la sensibilite de 
l'eil pour la lumiére et pour les couleurs, mais encore mé- 
langer entre elles ou produire & cété l'une de autre, et dan 


des proportions variables ces lumiéres ou ces couleurs. 


I \ | i i¢ | \\ La , t. 1, p. 331 et 570. 
Sociét l 1¢ i Is77. De | | liver partie le la rétipe, 
Arch. de physiologic, I877. Comptes rendus de l Académie ce ciences, 18 fe- 
vin t 27 mai 1878, Of ier 1879. L’exam la vi » au point de vue d 


la médecine générale (Doin, 1881), p. 59 et 58 











DESCRIPTION D'UN PHOTOPTOMETRE DIFFERENTIEL. A19 


1. L’instrument se compose de différentes parties qu’on 


Ten ‘oOnsidérer isoléme 7 ; . : . , 
peut considérer isolément. En se reportant @ la figure qui 


représente une coupe horizontale et un peu schématique de 
Vappareil, on voit de M &A un tube ferme a sa partie an- 
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lérieure el & sa partie postérieure par deux verres dépolis. 
Ce tube est en cuivre, noirci intérieurement; il a un dia- 
métre de 5 centimétres environ. La partie postérieure A est 
éclairé par une source lumineuse L, sur laquelle nous revien- 
drons. Au milieu du tube, en C et en B, sont deux lentilles de 6 
dioptries chacune, lentilles convergeutes, achromatiques, for- 
mantsur le verre dépoliM!’image du verre dépoli A. La lon- 
cueur totale du tube est de 22 centimétres. Entre C et B est 
pratiquée une coulisse plus large que le tube lui-méme et dans 
laquelle entre a frottement un diaphragme représenté a part. 
Ce diaphragme se compose essentiellement de deux lames de 
cuivre glissant exactement l'une sur l'autre, et échancrées de 
fagon & découvrir dans toutes leurs positions une ouverture 
carrée toujours concentrique a elle-méme et concentrique 
aux deux lentilles C et B. Ces deux lames sont commandées 
par deux tiges plates d’acier qui se mancuvrent de l’exté- 
rieur par la rotation d'un bouton de cuivre au-dessus duquel 
est une graduation en millimétres. Cette graduation repré- 
sente l’ouverture du diaphragme, c’est-a-dire la longueur du 
coté du carré qu'il découvre dans le champ des lentilles. Si 
donc l'on suppose en L une source lumineuse constante, 
A aura un éclairement constant; quant au verre dépoli anté- 
rieur M, il recevra un éclairement proportionnel au carré li- 
bre du diaphragme. 

Les verres dépolis A et M sont maintenus par une bague 
quel’on peut dévisser pour les recouvrir de diaphragmes opa- 
ques ou transparents auxquels on aura donné des formes va- 
riables. 

2. Un détail important est celui-ci: J’avais rencontré tout 
d’abord de grandes difficultés pour avoir en A un éclairage 
uniforme; 4 quelque distance qu'on éloignat la source lumi- 
neuse, le centre du verre dépoli était toujours un peu plus 
éclairé que les bords. J'ai surmonté cet obstacle de la facon 
suivante: la source lumineuse L est placée au foyer principal 
d’une lentille convergente fixée immédiatement en contact 
avec le verre dépoli A; les diverses parties de ce dernier re- 
coivent alors toutes le méme éclairement. C’est une méthode 


générale que je recommande a ceux qui désirent disposer de 


> 


surfaces lumineuses uniformément éclairées: sur toute I'é- 
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tendue d'un éeran qui se trouvera en contact avec une len- 
tille convergente, l’éclairement sera distribué uniformément 
par une source lumineuse située au foyer de la lentille. 

Dans ces conditions, le verre dépoli antérieur M sera tou- 
jours uniformément éclairé, quelle que soit l’ouverture du 
diaphragme médian. Si de cet éclairement on veut n’utiliser 
qu'une surface donnée, petite ou grande, ronde ou carrée, 
unique ou multiple, on placera devant le verre dépoli un mor- 
ceau de papier noir de méme diamétre, dans lequel on aura 
découpé la surface ou les surfaces désirées. 

3. Au devant du verre dépoli M est disposée une boite car- 
rée pouvant s’enlever 4 volonté pour permettre de placer ou 
d’enlever les écrans devant M. Cette boite carrée, dont on 
comprendra le role tout & l'heure, porte en avant et latérale- 
ment deux appendices. 

L’appendice antérieur est un tube en cuivre, noirci inté= 
rieurement, faisant corps avec la boite carrée, et constituant 
avec elle un espace complétement fermé et obscur, tant qu'on 
ne touche pas a l’appendice latéral. 

C’est 4 entrée de ce tube, en O, qu’on applique l’eil quand 
on veut regarder le verre dépoli M dont on pourra faire va- 
rier |’éclairement comme on I’a dit. Le tube avec la boite a 
une longueur de 20 centimétres. Il se termine en avant par 
une coquille en forme d’ceillére, bordée en drap noir, un peu 
plus longue sur uh bord que sur l'autre, de maniére a s'a- 
dapter exactement a la forme de l’orbite et d ne laisser filtrer 
aucun jour entre l’ceil et la coquille. Cette coquille peut tour- 
ner sur elle-méme de maniere a ce que son bord le plus long 
soit a droite ou & gauche, suivant qu'on examine l’eeil droit 
ou l’ceil gauche. La partie externe de l'orbite est en effet plus 
enfoncée que la partie interne, et veut étre recouverte plus 
que celle-ci. 

Au fond de la coquille, qui est mobile, on peut disposer, 
suivant l'état de réfraction de l’il en expérience, des verres 
convexes, concaves ou cylindriques, ainsi que des diaphrag- 
mes circulaires 4 ouverture plus ou moins large. Il est néces- 
saire, en effet, pour certaines expériences, d'assurer a l’a@il 


une adaptation exacte dla distance de l'objet M. 
On peut du reste remplacer le tube et la boite par un tube 
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analogue plus long ou plus court. L’instrument dont je dis- 
pose posséde un second tube de 25 centimétres de long au lieu 
de 20. 

4. Sur la partie latérale de la boite carrée VV’ est disposé 
un troisiéme tube analogue au premier, portant en A’ un 
verre dépoli éclairé par une lampe L’. Les rayons émis par L’ 
sont réfléchis 4 angle droit par trois glaces transparentes dis- 
posées diagonalement dans la boite carrée, en VV’, et vont 
tomber finalement sur la partie antérieure du verre dépoli M. 
Ce dernier peut donc étre éclairé 4 la fois par transparence A 
l’aide de la source L et par réflexion & l'aide de la source L’. 

Les trois lames de verre VV’ n’empéchent pas les rayons lu- 
mineux venant de M d’arriver jusqu’a l’e@il, qui recoit en 
méme temps de la lumiére L et de la lumiére L’. 

Le tube latéral contient comme le premier deux lentilles 
convergentes et achromatiques C’ et D’, disposées de facon a 
former exactement sur M le foyer du verre dépoli A’. Le 
champ de ces lentilles est comme celui des premiéres, réglé 
par un second diaphragme identique a celui que nous avons 
décrit et qui est représenté a part dans la figure. 

Quand on veut n’utiliser que la lumiére fournie par L, on 
ferme le diaphragme latéral, on enléve le couverclede la boite 
carrée VV’ et ondte les 3 lames de verre (bien qu’on puisse 
s’en dispenser). On remet ensuite le couvercle, qui clot exac 
tement la boite carrée, eton ferme complétement le diaphrag- 
me du tube latéral situé entre C’ et B’. Le diaphragme CB 
étant fermé, l’ceil adapté en O se trouve alors dans une 
obscurité compléte au devant du verre dépoli M, que l'on 
peut éclairer,en manq@uvrant le diaphragme CB, aussi peu 
et autant qu’on le désire pour l’expérience. 

Si l'on veut au contraire se servir uniquementde la lumiére 
latérale L’, on ferme le diaphragme CB, on replace les verres 
VV’ dans la boite carrée, et en ouvrant le diaphragme C’B’ on 
produit par réflexion sur le verre dépoli M un éclairement 
uniforme comme le précédent, et que l’on peut graduer a vo- 
lonté. 

llest bon de remarquer que la lumiére réfléchie par les 
verres dépolis est moins intense que la lumiére qu’ils trans- 
mettent sous l’influence dela méme source. De plus toute la 
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lumiére envoyée parle verre dépoli A’ n/arrive pas en M, car 
une partie seulement est renvoy¢e par les 3 verres, le reste 
est transmis & travers ces derniéres et tombe sur le paroi de 
la boite carrée opposee a A’. Cette paroi est noirecie, comme 
nous l’avons dil, mais si mat que soil le noir dont elle est en- 
duite, ce noir réfléchit encore un peu de lumiére, qui tom- 
bant a 45° sur le paroi antérievre des 3 glaces VV" est ren- 
voyée dans la direction de l’eil, ot elle s'ajoute a la lumiére 
qui a éclairé le verre dépoli M. On peut réduire presque a rien 
cette lumié¢re additionnelle en tapissant la paroi de la boite 
carrée avec du drap ou mieux du yelours noir. Si au con- 
traire on veut utiliser cette lumiere réfléchie pour augmen- 
ter l’éclat de M, on remplace ce velours noir par une surface 
en papier blanc, par exemple, qui refléchit beaucoup de lu- 
miere. 

Ma'egré cela,’ sources lumineuses égales, l'éclairementde M 
par L’ estencore plus faible que son éclairement par L, mais 
on peut au contraire rendre le premier plus fort que le second 
en remplacant le verre dépoli M par un écran en papier blane, 
qu'on choisira plus ou moins mince suivant les cas, mais tou- 
jours de pate tres uniforme. 

Je répéterai & propos de la source lumineuse qui éclaire le 
verre dépoli A’ la méme chose que pour Ja source L, En d’au 
tres termes, pour rendre l’éclairement de A’et par conséquent 
de M aussi uniforme que possible, une lentille convergente 
est placée devant A’, et la lampe L’ est placée au foyer princi- 
pal de cette lentille. 

5. Leéelairement fourni par ja source lumineuse L ou par 
la source L’ ne sera pas susceptible de variations si l’on fait 
usage d'une seule et méme lentille. Mais on peut avoir a sa 
disposition, pour les placer en A et en A’, deslentilles de dif- 
férents foyers, et alors léclairement fourni par une méme 
source jumineuse sera d’autant plus fort que le foyer dela len- 
tille sera plus court 

6. Lorsque l'on voudra soumettre objet M 4 l’éclairement 
de sources lumineuses distinectes, on l’éclairera a la fois par 
le tube CB et par le tube CB’, et 1a encore les diaphragmes 


interviendront pour régler lintensité de chacune des lu- 


mieres du mélange. 
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On comprend que l'on puisse, al’aide de cet appareil dou- 
ble, mélanger de la lumiére blanche et de la lumiére colorée 
ou des lumiéres colorées entre elles. 

7. On peut étudier avec cet appareil la sensibilité différen- 
tielle, e’est-a-dire la sensibilité de l’@il pour des lumiéres 
contigués. Pour étudier cette sensibilité, on détermine la plus 
petite différence relative que l'on doive donner 4 deux sur- 
faces lumineuses voisines pour les faire distinguer lune de 
autre. 

Pour cela, on découpera dans un morceau de papier noir 
une ouverture plus ou moins grande, ronde ou carrée, et on 
placera cet écran derriére le verre dépoliou le papier blanc M. 
La surface antérieure de M pourra étre éclairée par l’inter- 
médiaire du diaphragme C’B’, tandis que sur ce champ uni- 
forme se détachera 4 un moment donné, si l'on ouvre le dia- 
phragme CB, une petite surface plus éclairée, et dont l’excés 
de clarté sera aussi faible qu'on le voudra. 

On pourra aussi étudier la sensibilité différentielle pour la 
lumiére blanche, pour les couleurs, déterminer linfluence de 
la surface de l'objet, de l’étendue du champ éclairé, Vin- 
fluence de l’éclairage, celle de la différence de couleur entre 
l'objet et le champ, et en un mot toutes les influences diver- 
ses, extérieures ou intérieures, qui peuvent modifier la sen- 
sibilité différentielle. J’ai déja commencé cette étude, dont 
les résultats seront plus tard publiés. 

8. Pour une telle étude et pour celle du mélange des cou- 
leurs ou des lumiéres en général, il estindispensable de pou- 
voir comparer entre elles les intensités des deux sources lu- 
mineuses, telles du moins qu’elles sont fournies a l’objet M. 
Il faut done arriver 4 savoir combien, dans telle expérience, 
une division du diaphragme CB vaut de divisions du dia- 
phragme C’B’. Deux méthodes, et méme trois au besoin, nous 
sont offerles pour cette détermination. 

A. Pour commencer par la plus mauvaise, Dien qu’elle soit 
usitée classiquement en photométrie, on peut employer la mé- 
thode du photométre Bunsen. 

Remplacons |’écran M par un écran de méme nature, verre 
dépoli identique ou papier blanc, mais en faisant au milieu 
une tache d'huile ou de stéarine, ouvrons CB, de deux milli- 
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métres, par exemple, la tache paraitra plus éclairée que le 
fond. Rétablissons |’équilibre en ouvrant C’B’ jusqu’a ce que 
la tache ne paraisse plus sur le fond, ni en blanc, ni en gris; 
on admet qu’alors l'éclairement fourni par les deux sources 
est le méme. Supposons qu’il ait fallu 4 millimétres d’ouver- 
ture du diaphragme latéral. On dira alors que 4 millimé- 
tres carrés de C B équivalent 4 16 millimétres carrés de 
C’ B’; done 1 millimétre carré du diaphragme latéral vaudra 
- 4 millimétres carrés du premier. 

Mais on remarque que la proportion ne se maintient pas 
pour des éclaircissements quelconques, c’est-a-dire pour des 
ouvertures quelconques de l’un des diaphragmes. La méthode 
est done mauvaise et elle doit tre rejetée. 

Mais nous avons deux autres méthodes plus exactes. 

B. On peut employer la méthode de photométrie physiolo- 
gique dont nous avons établi les principes dans un numéro 
précédent de ces archives (1). Disposons en avant des 3 glaces 
VV’ et perpendiculairement & l’axe de la lunette un écran 
noir percé de 4 & 5 petits trous d’'aiguille de méme diamétre 
et contenus dans |’étendue d'un carré de 2 millimétres au 
plus de cété. Ouvrons CB jusqu’éa ce que nous distinguions 
ces points nettement les uns des autres (aprés avoir mis en O 
les verres correcteurs appropriés) ; supposons qu’il nous ait 
fallu une ouverture de 2 millimétres,par conséquent 4 milli- 
métres carrés. Fermons maintenant CB et ouvrons C’ B’ jus- 
qu’a distinction des points. S’il a fallu 3 millimétres d’ou- 
verture, et par conséquent 9 millimétres carrés, comme nous 
savons qu'il faut toujours le méme éclairement pour distin- 
guer les mémes points, nous disons que 9 millimétres carrés 
de C’B’ équivalent 4 4 millimétres carrés de CB, que par 
conséquent 1 millimétre carré du diaphragme antérieur vaut 
2 1/4 millimétres carrés du diaphragme latéral. 

Cette méthode est rigoureuse & un dixiéme prés environ. 
Le rapport entre les deux diaphragmes est le méme pour 
toutes les ouvertures de ces diaphragmes. 

Mais la méthode a surtout le grand avantage de fournir un 


(1) Voir : Nouvelles recherches sur la sensibilité rétinienne, Arch. d’Ophtal- 


mologie, mai-juin 1882. 
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type de comparaison invariable. Kn effet, nous avons dé 
montré précédemment (loc. cit.) qua ladistinction d'un méme 
objet correspond toujours le méme éclairement minimum. 
Nous sommes done en mesure de faire non plus seulement 
une comparaison entre deux lumiéres, mais encore une men- 
suration absolue, du moment que nous prenons toujours le 
méme objet, dont nous connaissons du reste les éléments, 
c’est-a-dire le diamétre des points qui le composent. 

La méthode suivante n’a pas cet avantage et ne peut nous 
fournir qu’une évaluation comparative. Il est vrai, d'un autre 
cdté, que les limites d’erreur sont moins étendues ; mais dans 
notre méthode de photométrie physiologique on peut dimi- 
nuer de beaucoup ces limites en prenant la moyenne de 5 ou 
6 déterminations sucecessives pour chaque diaphragme. 

C. La troisiéme méthode est la suivante : on recouvre le 
verre A et le verre \’ d’un écran opaque en forme de demi- 
cercle, disposé de telle fagon que sur le verre dépoli M une 
moiltié soit éclairée seulement par Let l'autre seulement par 
j,”. On établit Pégalité d’éclat de ces deux moitiés contigui's 
el ’on prend comme précédemment le rapport entre les sur- 
faces d’éclairement de chaque diaphragme. Cette surface est, 
comme on le sait, égale au earré de Vouverture du dia- 
phragme lue en millimétres sur Ja graduation extérieure. 

%. Comme sources lumineuses, la plus constante est une 
lampe Carcel, qui peut ¢tre considérée comme invariable 
pendant une heure aprés qu’on Il’a allumée. Cependant, 
comme malgré tout il peut se produire quelque changement 
d’éclat dans l'une des lampes sans que cela ait lieu dans l’au- 
tre, on pourra dans des expériences rigoureuses éclairer les 
deux tubes par la méme lampe, en la placant entre L et L’ au 
sommet de la diagonale d'un rectangle dont les deux eftés 
seraient le tube MA et le tube MA’, et en disposant en A et 
eten A’ deux miroirs inclinés a 45°. Llest évident que de 
cette facon l'intensité lumineuse est diminuée dans les deux 
diaphragmes, mais pour certaines expériences cela est plutot 
un avantage. 

10. ll est tellement vrai que dans certains cas ii y a avan- 
tage A avoir peu de lumiére du edté de la source, que, pour 
augmenter la sensibilité de mon appareil, j’ai fait construire 
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un troisiéme tube a lentilles et & verres dépolis que l'on peut, 
quand cela est nécessaire, adapter en A derriére le tube pri- 
mitif. Ce second tube graduateur est alors seul éclairé direc- 
tement par Ja lampe; il fournit la clarté au verre dépoli A 
dans une proportion réglée par l’ouverture de son propre 
diaphragme (1). On comprend combien peut étre faible la 
lumiére transmise jusqu’en M. En effet, sion ouvre le dia- 
phragme additionnel de 1 millimétre, on auraen A a peine 
la milliéme partie de l’éclairement fourni au verre dépoli 
placé en regard de la lampe. Si on admet la méme propor- 
tion pour le tube CB, on voit qu’en ouvrant le diaphragme 
antérieur de 4 millimétre, on obtiendra en M la milliéme par- 
tie de l’éclairement de A, et par conséquent la millioniéme 
partie de l’éclairement du verre dépoli le plus postérieur. 

C’est dans ces conditions que |’on peut étudier fructueuse- 
ment les deux périodes par lesquelles passe la sensation 
fournie par les couleurs, sensation de lumiére brute et sen- 
sation chromatique; c’est alors que l’on peut se convaincre 
que si dans la vision directe, la distinction de ces deux pé- 
riodes est difficile 4 faire pour certaines couleurs, telles que 
le rouge, elle ne manque jamais, surtout quand la sensibilité 
lumineuse est exaltée par un repos suffisant dans une com- 
pléte obscurité. 

14. C’est avec ce tube graduateur additionnel que jai pu 
étudier la sensibilité de l’aril pour des couleurs mélangées de 
blane. On concoit en effet qu’en remplacant le diaphragme 
placé entre les lentilles de ce dernier tube par un verre co- 
loré n’occupant qu'une certaine étendue du champ de ces 
lentilles, tandis que le reste laisse passer du blanc dont on 
peut régler la proportion a l'aide d’un écran opaque plus ou 
moins étendu, on produit sur le verre dépoli un mélange in- 
time de lumiére blanche et de lumiére colorée. Pour étudier 
la sensibilité de l'oeil pour ce mélange, on ouvre le dia- 
phragme CB jusqu’a ce que l’eil placé en O distingue la cou- 
leur, et l'on voit que si le verre coloré a conservé la méme 
étendue sur le champ de la lentille additionnelle, il faut (entre 
certaines limites) toujours la méme ouverture de CB pour 


(1) Voir: Comptes rendus de Académie des sciences, 27 mai 1878 et 10 fé- 


vrier 1879, 
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faire naitre la sensation chromatique. Résultat qui me sem- 
ble capital pour la théorie des couleurs et la démonstration 
de l’indépendance relative qui existe entre la sensation lumi- 
neuse brute et la sensation chromatique différenciée (1). 

En somme, l’instrument, que je viens de décrire tout en 
passant sur certains détails de construction que le lecteur ima- 
ginera sans peine, a déja servi pour l'étude d’un certain nom- 
bre de questions dont on ne niera pas l’importance scientifi- 
que: étude de la sensibilité lumineuse, de sa valeur 4 peu 
prés constante pour les diverses parties de la rétine, de son 
augmentation par l’obscuration, distinction de la sensation 
lumineuse et de la perception des couleurs, diminution con- 
stante de cette derniére du centre a la périphérie de la rétine, 
sa constance malgré l’obscuration de l’eeil, inertie de lappa- 
reil de la sensibilité lumineuse, inertie différente de la sensi- 
bilité chromatique, constance de cette derniére malgré le mé- 
lange de lumiére blanche, influence de la surface, différente 
pour la sensation lumineuse et pour la sensation chromati- 
que, distinction de la sensibilité visuelle, visibilité des points 
lumineux, photométrie physiologique, etc. 

Cet instrument sert en ce moment a l'étude de la sensibi- 
lité différentielle, pour laquelle certains faits importants sont 
déja établis. Je pense que son utilité ne se bornera pas la et 
jJespére qu'il servira 4 démontrer, autant qu’aucun autre, 
quelle est importance de la méthode dans toute espéce de 
recherche scientifique. 

Je dois des remerciments 4 M. D. Gaiffe, de Nancy, pour 
aide intelligente qu'il m’a prétée dans la construction de cet 
uppareil, 


(1) Voir: Le sens de la lumiére et le sens des couleurs, Archives d’Ophthal- 


mologie, novembre-décembre 1880. 
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DES LARMES DE SANG 


Par A, DAMALIX, interne des hdpitaux. 


Pleurer du sangest chose rare; aussi la littérature ophthal- 
mologique est-elle peu riche en faits de ce genre et les 
exemples d’une semblable anomalie peu fréquents. 

Au mois de novembre dernier, 4 la clinique ophthalmolo- 
gique de l’Hotel-Dieu, nous nous sommes trouvé en pré- 
sence d'un de ces cas de déviation sanguine, et ce cas sert 
aujourd hui de base a notre étude, encouragée par les avis et 
les conseils de notre maitre, M. le professeur Panas. 

Lorsqu’on consulte les traités classiques les plus récents 
d’ophthalmologie, c’est & peine si l’on voit mentionnées ces 
déviations singuliéres de l‘appareil lacrymal, et il n'y a guére 
que Mackensie qui ait signalé et insisté sur ces troubles ocu- 
laires. Kt cependant, si rare qu'il soit, ce phénoméne n’aurait 
pas dt passer inapercu; car, & défaut des livres spéciaux, la 
littérature ordinaire en fournit une éclatante preuve. Quoi de 
plus commun en effet, que l’expression pleurer des larmes de 
sang! Elle se présente 4 chaque instant dans le drame an- 
cien et moderne ; et cela seul suffirait pour nous montrer que, 
si le phénoméne était resté scientifiquement dans l’ombre, il 
n’en avait pas moins frappé les observateurs de tous les 
siécles. On objectera peut-étre quil ne faut voir la qu’une 
forme de langage,*qu'une de ces figures de rhétorique si fa- 
miiéres aux poétes ; mais de tels arguments tombent aujour- 
d’hui devant les faits observes, et les larmes de sang peuvent 
nosologiquement prendre rang 4 cdté de toutes les déviations 
sanguines, a coté des sueurs de sang, dont la réalité long- 
temps contestée, ne peut plus étre mise en doute; leurs rap- 
ports sont du reste intimes, et leur histoire aussi. Nous sa- 
vons le role important que ces sueurs de sang ont joué jadis 
et la place qu’elles ont occupée dans histoire des erreurs hu- 
maines avant qu'on les edit rapportées a leur véritable cause; 
il en est certainement de méme des larmes de sang, et cette 
analogie nous autorise 4 penser qu’a une ¢poque déja éloi- 


enée, ot. une foule ignorante et erédule se laissait facilement 
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gagner par l’attrait du merveilleux, les larmes de sang, 
comme toutes les autres apparitions sanguines, ont fait par- 
tie du cortége habituel des supercheries et des mystifications 
au moyen desquelles des sectes ambiticuses ou des gens ha- 
biles ont basé leur autorité et augmenté leur puissance. 

Les larmes de sang ont donc existé de tout temps, elles ont 
elé connues a toutes époques et nous comprenons, bien en- 
tendu, sous ce nom, les larmes de sang essentielles, idiopa- 
thiques, pour ainsi dire, qui surviennent sans solution de 
continuité des membranes de I’@il et qui semblent a certains 
moments tenir lieu du fluide normalement excrété par les 
glandes lacrymales. 

La premiére observation que nous ayons pu recueillir est 
de Georges Seger (in Miscellanea curiosa, 1678, page 255). 
Kile a trait & un jeune enfant qui, depuis sa naissance, avait 
les yeux fermés par une sorte de spasme nerveux. Ses yeux 
étaient bien conformés, on n'y trouvail rien d’anormal. Ce- 
pendant, chaque fois que l'enfant pleurait, on voyait sourdre 
de ses deux commissures des larmes de sang. La guérison 
fut obtenue par un simple collyre d’eau de rose. Aucune ré- 
flexion ne suit cette courte observation. 

Un peu plus tard, en 1709, dans les Ephémérides des cu- 
rieux de la nature, Joseph Lanzonus (centuriw XII, obser- 
vation XIII, page 266), publie également une observation de 
larmes de sang. « J'ai observé chez un jeune homme, dil 
l‘auteur, un fait bien singulier. Chaque fois qu'il pleurait, ses 
yeux se tuméfiaient, devenaient rouges, et des larmes de sang 
s’écoulaient comme deux riviéres de sang. Ce jeune homme 
mourut d'une fiévre maligne, au mois de juillet 1709, » 
Masars de Cazelles donne, dans le Journal de médecine de 
A. Roux, janvier 1760, deux observations, dont voici le re- 
sumé: « Le fils d’un de mes voisins, agé de 8 ans, vil, pétu- 
lant, volontaire, fut atteint d’une fiévre exanthématique. II 
survint, quelques jours aprés, une hémorrhagie trés consi- 
dérable de la bouche, du nez, des yeux. Ces effrayants sym- 
ptomes se terminérent, au bout de vingt-quatre heures, par 
deux dépdts sanguins aux lombes et une ophthalmie si opi- 
nidtre qu'elle dura sept ans. Le sang qu’il versait paraissail 
ruisseler des grands canthus de I’ail. 
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« Quelques années aprés, une demoiselle, qui touchait au 
dernier degré de la phthisie, en s’attendrissant sur le sort 
dune scour qu’elle recommandait 4 mes soins, laissa tomber 
quelques larmes. Ce furent d’abord des larmes rouillées, 
bientot de véritables larmes de sang, qui rougissaient le 
linge; il lui en échappa par intervalles pendant deux jours 
de semblables 


, ala vue et au grand ¢tonnement de sa garde 
el de ses amis. 

« Quelque stériles, ajoute Vauleur, que paraissent ces ob- 
servations, dont le vain charme du merveilleux semble faire 
tout le mérite, c’est moins pour occuper une frivole curiosite 
que je les rends publiques, que parce quelles peuvent nous 
conduire & des réflexions prepres a élendre nos connais- 
sunces, » 

Ainsi, dés cetie ¢poque, des esprits sagaces et obserya- 
leurs, avaient été frappés de la singularité de ces exhalations 
sanguines ;sans en comprendre la cause, sans chercher a 
’expliquer, le fait leur avait paru assez neuf et original 
pour mériter d’étre enregistré; ef méme, avant ceux que 
nous venons de citeg, d'autres auteurs tels que Libarius, 
1614, tels que Forestus (in Observations et curations médici- 
nales, lib. XI, observ. XIII, 1634), avaient rapporté des 
exemples de ces execrélions sanguines. Plus anciennement 
encore, Ambroise Paré s’exprimait ainsi a cet égard: « Les 
femmes, dit-il, se peuvent purger de leurs mois, non seule- 
ment par la matrice, mais encore par les vomissements, les 
urines, fe.» Rembert Dadonay, dans ses Observations médi- 
cales (Lib. 1, Cap. XV), dit avoir vu une jeune fille de 16 ans, 
‘laquelle jetait ses fleurs par les yeux, comme gouttesdesang, 
en maniére de larmes ». Déja, avee cet auteur, on peut voi! 
se dégager Vidée de liaison et de connexité entre le flux 
menstruel et les autres flux survenant chez les femmes d’une 
facon accidentelle ef anormale ; et les hémorrhagies supplé- 
mentaires des régles y sori, ce nous semble, nettement in- 
diquées. 

Mais laissons de edté ees fails lointains, que nous avons 
cependant tenu @ citer, pour affirmer l’existence des larmes 
et adressons-nous 4 notre époque. 


de sang 


p>? 


Nous trouvons dans le travail de M. le prefesseur Parrot, 
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publié par la Gazette hebdomadaire en 1859 (Etude sur la 
sueur de sang et les hémorrhagies névropathiq ues) une 
ample moisson de ees anomalies. Parmi les plus curieuses, se 
trouve le fait de Zacutus Luzitanus (cité per Latour). 


Un homme éprouvait tous les mois un vertige considérable, pendant 
lequel tous les objets paraissaient tourner autour de lui. En méme 
temps, comme s’il edt été frappé de la foudre, il restait couché dans son 
lit, les yeux fermés, engourdi et sans connaissance. Ensuite il lui sur- 
venait insensiblement par les angles des yeux une hémorrhagie de 3 a 
4 onees de sang pur qui s’écoulait comme deux petits ruisseaux. Cette 
effusion avait lieu sans trouble, sans douleur, sans prurit, sans rougeuf 
de la partie affectée. Celle hémorrhagie durait deux jours, aprés quoi 
lout disparaissail et il jouissait de la meilleure santé. On abandonna le 
malade a la nature et il véeeut un grand nombre d’annees, exempt d 


toute maiadie. 


A ce fait, M. Parrot en ajoute d’autres que nous allons re- 
sumer briévement 


OsservatTion I. —-{Une dime X... avait eu, a l’age de 6 ans, des accés 
convulsifs avec perte de connaissance; un jour, sous linfluence d’un 
violent chagrin, ses larmes furent leintes de sang, en méme temps 
quune hématidrose apparut sur les genoux, les aines et le sillon de la 
paupiére inférieure. Presque toujours ces hémorrhagies survenaient a 
la suite d'une émotion morale se compliquant dune attaque nerveuse 


avec perle du mouvement et de Ja sensibilite. 


OpservVATION II (de Boerhaave).— Une jeune fille de 10 ans futatteinte 
d'hémorrhagies diverses. Ses menstrues s’étaient supprimées, et l'on 
vil apparaitre successivement du sang aux doigts, aux mollets, aux 
jambes; puis des spasmes et une paralysie du bras, avec contracture 


de la jambe du méme cote, L’cweil gauche fut frappé d’amaurose un mois 


aprés; il se tum*“fia subitement et il s’en écoula des larmes de sang, 
OnxservaTtion VI (de Magnus Hiiss, de Stockholm). Le sujet était com- 

plétement hystérique. Les hémorrhagies n’étaient pas en rapport avec 

les r 


gles; elles se faisaient par tout le corps, parla téte, par les yeux, 


par le bord des paupier 


Enfin, Van der Veil dit avoir connu la fille d'un matelot a qui le sang 
cuulait des yeux en guise de larmes, lorsque les régles cessaient, ou 


quelle se mettail en colére 


Avec ces différents auteurs nous pouvons voir apparaitre 


un nouvel élément, qui jusqu’a ce jour a été négligé : a savoir 


la nature névropathique de latfection, nature nettement 
alfirmée par M. Parrot dans son travail. 
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Les cas qui vont suivre viendront encore a l’appui de cette 
idée. 


OsseRvVATION de la clinique ophthalmologique del’Hotel-Dieu.MilleT... 
se présente a |'Hétel-Dieu le 17 juillet 1881. La mére et le frére de cette 
jeune fille sont essentiellement névropathes. Vers la fin de l'année 1877 
a la suite d’une vive émotion, cette jeune fille eut des crachements de 
sang qui se répétaient chaque jour et ne disparurent qu’au bout de huit 
mois. A ce moment elle fut affectée d'une sensibilité extréme de l’eil 
gauche. Photophobie intense, rougeur et larmoiement; au bout de six 
mois la maladie disparut subitement. 

Dans les années 1879 et 1880, au mois de juillet, ces accidents se re- 
nouvelérent et disparurent au bout de trois ou quatre mois aprés des 
traitements multiples. 

En juillet 1881, les mémes symptémes se manifestent et la malade 
vient a laconsultation del’Hotel-Dieu. On constate alors une hémianes- 
thésie cutanée et sensorielle de tout le cOté gauche du corps: l’oreille, 
la narine, l’épiglotte, le bord supérieur du larynx sont insensibles. 

Les réflexes tendineux sont diminués a gauche, exagérés a droite; 
elle éprouve parfois des douleurs vives et lancinantes dans tous les 
membres du cété gauche. Le caractére de la malade asubi depuis quel- 
que temps de profondes modifications; elle est irascible, a de fréquentes 
envies de pleurer, fuit la société, et reste parfois dans un mutisme dont 
rien ne saurait la tirer. Jamais cette jeune fille n'a éprouvé d’atiaques 
@hysterie, 

Du coté de l’eil gauche onconstate une assez vive rougeur conjoncti- 
vale avec larmoiement; mais lesymptome le plus pénibleest une photopho- 
bie intense accompagnée de blépharospasme. Le matin 4 son réveil la ma- 
lade a des photopsies qui durent environ dix minutes. Avec cela, léger 
strubisme et un peu de diplopie. Pour vaincre la contracture orbiculaire 
et procéder a l’examen au fond de l’@il, onest obligé d’avoir recours au 
chloroforme; on peut s’assurer alors de la parfaite intégrité des mem- 
branes de l'ceil; la papille et la rétine offrent cependant une légére vas- 
cularisation. 

En présence de tousces symptomes, il n’était pas possible de mettre 
en doute la nature nerveuse de l'affection, et M. le professeur Panas 
soumet la malade 4 la médication usitée en pareil cas: bromure 
de potassium, poudre de noix vomique, courants continus, application 
des aimants; élément local est combattu par les injections de mor- 
phine, les compresses chaudes et l’atropine. 

Aucune amélioration ne se manifesta, mais le 19 aout la malade en 
essuyant ses yeux s’apercoit qu’elle pleure du sang; et en appuyant un 
peu dans l’angle interne de Vorbite au niveau du sac lacrymal elle fait 
sorlir de ce point une certaine quantité de sang. En méme temps la ma- 
lade éprouve une violente douleur derriére la téle et, au moment ot le 
sang part de l'eil, une sensation pénible au front et a la racine du nez 
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25 aout. A la suite d’un vésicatoire ala nuque, diminution des dou- 
leurs, mais les pleurs de sang continuent; elles ont lieu aheure fixe 
comme autrefois les hémoptysies, et apparaissent le matin entre six et 
sept heures. Le sang qui le premier sorti était un peu pale et rosé est 
maintenant rouge et vermeil; la malade pleure en quantité suffisante 
pour tacher un mouchoir qu'elle nous apporte et sur lequel nous pou- 
vons constater de véritables gouttes de sang, 

A cetle époque, la malade abandonne la clinique; elle est soumise, 
pendant ce temps, a l’électricité, mais aucune amélioration ne se mani- 
festant elle revient en novembre consulter a nouveau. 

Toujours méme blépharospasme, mémes excrétions sanglantes. 
L’heure seule de l’apparition de ces derniéres est changée; car chaque 
nuit vers les deux heures du matin elle est réveillée par un écoulement 
sanguin, venant des deux yeux. 

Ces larmes cessent rapidement et la malade se rendort, sans éprouver 
ni fatigue, ni douleur. 

Opération le lundi 13 février 1882. Chloroformisation qui permet de 
constaler lintégrité absolue des yeux et de leurs annexes, On procéde a 
\’élongation des deux branches du sus-orbitaire. 

Le 14. Insensibilité dans le territoire du sus-orbitaire, Sensibilité 
de toutes les autres branches. 

Pas de larmes de sang. 

Douleurs dans les deux machoires. Le blépharospasme est encore 
fort. 

Le 15, Méme état; pas de larmes de sang. 

On peut ouvrir un peu les paupiéres, et lamalade supporte la lumiére 
uvec moins de souffrance, mais en déviant son cil tout a fait en dedans. 

Le 16. Les larmes de sang ont reparu a une heure cette nuit; elles ont 
éle provoquées peut-étre par une frayeur. 

lnsensibilité dans le territoire des frontaux, et sur toute la surface 
des paupiéres et sur la moitié droite du dos du nez, comme si le nasal, 

iuf le naso-lobaire, était insensible. 

Le blépharospasme est moins intense encore qu’hier, mais les dou- 
leurs des dents sont beaucoup plus vives. Blépharospasme de OD est 
plus intense. 

Douleurs de toute la téte. 

La plaie opératoire est complétement cicatrisée. Ecchymose. Panse- 
ment supprimé. 

Le 17, Les larmes de sang n'ont pas reparu, Les douleurs dentaires 
sont toujours vives. L’état de la sensibilité est le méme quw hier, le blé- 
pharospasme aussi, 

La conjonctive bulbaire de OC est légérement hyperhémicée et fournit 
up peu de muco-pus. 

Le 18. Méme état qu’hier. La conjonctive bulbaire présente toujours 
un peu d’hyperhémie. 

Le 20. La malade a eu ce matin vers quatre heures quelques larmes 
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de sang, mais en trés petite quantité; on nous montre quelques taches 
sur un mouchoir. Méme état des yeux, qu’on peut arriver 4 ouvrir. 

Sensibilité exagérée dans la moitié gauche de la partie médiane du 
front. 

On enléve les points de suture. 

Le 21. Les lurmes de sang n’ont pas reparu depuis hier. Mais la ma- 
lade a toujours une photophobie intense et laisse constamment un ban- 
deau noir sur ses yeux, méme la nuit. Elle nous dit elle-méme qu'elle 
ne peut pas apercevoir la lumiére. — Bain de une heure et demie. 

Continue a prendre le bromure de potassium. 

La sensibilité, qui aprés lopération est revenue a la main gauche 
anesthésiée auparavant, persiste toujours, au point que la malade dis- 
tingue trés bien la téte de la pointe d’une épingle. 

Le 24, L’état de la sensibilité et des yeux n’a pas changé. Toujours pas 
de larmes de sang. Mais la malade est pale et anémiée; on lui prescrit 
des ferrugineux et des douches. L’hyperhémie conjonctivale a disparu. 

Le 2 mars. Pas de larmes de sang; mais la photophobie persiste. La 
malade ne peut ouvrir les yeux, méme dans l’obscurité la plus com- 
pléte. La nuit elle laisse un bandeau noir sur les yeux, et le jour elle met 
des lunettes garnies de taffetas noir, méme sur la surface des verres. 

La sensibilité persiste 4 la main gauche. 

L’état de la malade n’a toujours pas changé. 

Le 20. La malade n’est pas revenue de quinze jours; elle est allée 
faire un séjour ala campagne, et l'état général parait meilleur; mais on 
n’observe ancun changement dans I’état des yeux et de la sensibilité. 

5 avril. Toujours photophobie intense; on ne parvient qu’avec peine 
a entrouvrir les yeux de la malade. Elle porte toujours ses lunettes 
garnies. 

La sensibilité est dans le méme état qu’il y a quinze jours. 

La malade va commencer a prendre ses douches, auxquelles sa mére 
n’a pas osé encore la soumettre, 4 cause d’angines répétées et d’une 
bronchite légére. 

On n’apercoit plus qu’une petite ligne blanchatre trés peu visible a 
l'endroit de la plaie. 


Il est vrai que la constatation de visu de cet Gcoulement 
nous fait défaut; l’aveu de la malade et la sincérité de ceux 
qui l’entourent sont nos seuls garants et peut-¢tre eussions- 
nous été moins prompt a admettre |’existence de ces larmes 
sanglantes, si les recherches que nous avons entreprises & ce 
sujet n’étaient venues nous démontrer la réalité de lano- 


malie signalée. En admettant méme que nous ayons été le 
jouet d’une hystérique et de ses parents et que notre bonne 
foi ait été surprise, toujours est-il que ce cas aurait eu pour 
nous l’avantage de nous pousser 4 la recherche de preuves 
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plus convaincantes que nous espérons avoir trouvées. L’ob- 
servation qui va suivre, 6manant d'un homme autorisé, en 


fera foi. 


Des larmes de sang, par le professenr Hasner (Wiener Medizinische 
Zeitung, 1859, n° o1, p. 390) (résumé). —« Thérése K..., Agée de 13 ans, 
n’a jamais fait de maladie. Il y a dix mois, en décembre 1858, elle eut, 
sans cause apparente et sans aucun prodrome, une hémorrhagie de 
ceil droit. [| n’existait aucune douleur, ni aucune rougeur de Veil. 

Les larmes remplissaient leeil, ruisselaient sur lesjoues etcessaient 
au bout de quelques secondes. Depuis cette époque, les hémorrhagies 
se sont montrées dans les deux yeux, et quatre ou cing fois par jour. 
Leur fréquence et leur abondance aménent la malade a la clinique le 
6 octobre 1859. Nous constatons alors que Venfant était relativement 
forte pour son Age, mais non réglée; la peau et Jes muqueuses sont 
piles. Les yeux ne présentent rien d’anormal. 

« Le lendemain de son arrivée, Veeil droit fut le siége d’une hémor- 
rhagie, et depuis, deux a cing hémorrhagies ont lieu tous les jours a 
des heures indéterminées. Un grand nombre de médecins a qui j’avais 
parlé de cette jeune fille, dans Ja réunion générale du Coll ge médical, 
ont pu, comme moi, constater le fait. La malade fut soumise au fer, au 
tannin et a la teinture d’opium, et les hémorrhagies allérent en dimi- 
nuant. 

« Ces hémorrhagies apparaissaient dans la nuit, el étaientsurtout occa- 
sionnées par un mouvement de flexion. Subitement, sans prodromes ou 
bien a la suite d'un léger sentiment de brilure, les commissures se 
remplissaient de larmes de sang, qui s*écoulaient en gouttelettes sur la 
joue. Puis, au bout de quelques minutes, le sang disparaissait; l’eil, 
bien essuyé, paraissait alors normal, sans la moindre hyperhémie de la 
conjonclive. L’absence de modification du sac conjonctival et du bulbe, 
lapparition subite du sang a la surface de l’eil, rendent trés vraisem- 
blable 'hypothése qui nous fail placer la source de 'hémorrhagie dans 
la glande lacrymale. Quant a la cause de cette hémorrhagie, nous trou- 
vuns peu de point d’appui, et lanémie semble devoir jouer le role prin- 


cipal dans la production de ces phénoménes. » 


Ici s'arréte l'observation de Hasner, mais la malade fut 
suivie par le D' Trautze de Braiideis, et la relation qu'il en a 
laissee permet a Hasner de compléter son observation. 


« La malade entra a la clinique, dit le Dt Trautze, en 1860, Les yeux 
ne présentent rien d’anormal. A certaines heures de la journée, elle a 
dans les deux yeux cing ou six hémorrhagies, que j’ai pu constater; 
elles apparaissent spontanément, sans douleur, ni rougeur ; elle éprouve 
seulement un sentiment de cuisson, au niveau des sourcils et des 
tempes. Le sang apparait ordinairement trois fois dans la matinée et 
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deux fois dans l’aprés-midi. Parfois l’ceil droit est seul plein de sang, 
tandis que l’e@il gauche reste indemne, La malade était avertie de l’ap- 
parition du sang par ce sentiment de cuisson dont nous venons de 
parler, et, environ un quart d’heure aprés, le sang apparaissait, et cela 
toujours dans la journée, jamais dans la nuit. C'est, du reste, ce qui 
m’a permis d’observer ces accidents; la malade m’avertissait et j’ar- 
rivais 4 temps pour assister 4 l’apparition sanguine. La quantité de 
sang excrétée égalait le contenu d'une cuillerée & bouche. La malade 
fut soumise a un régime reconstituant; les toniques, les amers, la gym- 
nastique et la campagne amenérent une grande amélioration dans l'état 
général; elle devint plus forte. Les régles apparurent le 28 juillet 1860, 
et les hémorrhagies, qui, sous l’influence du régime, avaient diminué 
peu a peu, disparurent complétement a partir de cette époque. » 


Voici enfin une observation de date récente : 


OBSERVATION de M. Brun, service de M. Després, hépital Cochin 1877 
(résumée), — Louise L..., d'une bonne santé habituelle, eut, a lage de 
12 ans, une hémorrhagie assez intense par les oreilles et les yeux. Cet 
écoulement dura deux heures, sans aucne douleur. Les régles s’éla- 
blirent bientot, mais les hémorrhagies continuérent et cet état dura 
ainsi trois ans, avec des périodes de rémission, A la suite de pertes de 
connaissance et d’attaques convulsives, elle entre a lhdpital Cochin, 
ot l'on constate la nature hystérique de ces attaques. 

« Différentes exsudations apparurent sans qu’il y edt aucune corré- 
lation entre elles et les périodes menstruelles. 

« Le 20 juillet, en méme temps que les régles, on voit le sang sortir 
par le conduit auditif du cdté droit et la face interne des deux conjone- 
tives. Le sang qui provient des conjonctives sort absolument comme 
des larmes. Ce liquide, examiné au microscope, contient une assez 
grande quantité de globules rouges et trés peu de globules blanes; on 
trouve un grand nombre de globules rouges déformés et crénelés, 

« 23 juillet. Quelques gouttes de sang apparaissent dans lil gauche; 
ce sang semble provenir du cul-de-sac supérieur de la conjonctive, 
ainsi qu’on peut s’en assurer en maintenant l’wil ouvert aprés l’avoir 


essuyé. » 


Ces exemples nous semblent assez probants pour que nous 
n’'ayons pas 4 insister sur la réalité des larmes de sang. Il 
est vrai que certains auteurs, entre autres Monneret (in Com- 
pendium de médecine), n'ont voulu voir dans les écoule- 
ments sanguins qu’une sorte de transsudation du sérum du 
sang entrainant & travers la paroi des capillaires la matiére 
colorante des globules altérés par une maladie générale. 
Mais |’examen micrographique du sang recueilli dans ces cir- 
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constances vient 4 l’encontre de cette opinion, et M. Kiiss, 
cité par Parrot, M. Brun dans l’observation rapportée plus 
haut ayant éxaminé les larmes de malades atteints de cette 
affection, y trouvérent les globules rouges du sang dans toute 
leur intégrité. C’est donc bien du sang et du sang en nature 
qui sort des voies d’excrétion de l’cil. 

Mais la difficulté survient quand il s’agit d’interpréter ces 
phénoménes, d’exposer comment et sous quelle influence 
apparaissent ces exhalations sanguines. 

Nous avons déja ditau début de cet article le sens que nous 
attribuions 4 l’expression « larmes de sang ». Aussi évite- 
rons-nous de nous étendre sur le chapitre relatif aux hémor- 
rhagies de voisinage pouvant étre confondues avec les véri- 
tables larmes de sang. Les hémorrhagies dépendantes des 
affections orbitaires, celles qui se font sous l’influence d’un 
traumatisme des parois osseuses voisines ne rentrent pas 
dans notre sujet, pas plus d’ailleurs que les pertes de sang 
consécutives 4 des corps étrangers accidentellement intro- 
duits sous les paupiéres. Dans aucun de ces cas, le diagnostic 
ne pourra rester incertain ; mais il n’enest pas de méme lors- 
que l’on est en présence de petites végétations polypiformes 
développées dans les culs-de-sac conjonctivaux. Par leur pe- 
titesse, par leur indolence, les productions peuvent rester 
longtemps ignorées, les hémorrhagies consécutives sont con- 
sidérées comme essentielles, et le médecin est erttrainé dans 
une fausse sécurité. Le fait suivant tiré de Hasner en est un 
exemple et une preuve. 


OnpsERvATION. (Wiener medizinische Zeitung, 1859, n° 51, résumée). — 
Le dimanche 4 décembre 1859, je vis arriver 4 ma consultation un bou- 
cher, qui, une heure auparavant, avait été pris d'une violente hémor- 
rhagie de l’wil droit. 

Le malade était d’une bonne santé habituelle et n’avait jamais eu 
d’aflection oculaire. Le sang coulait goutte a goutte ; au bout de quelques 
instants l’hémorrhagie s’arréta et le malade continua sa promenade, 
Un quart d’heure aprés, nouvelle hémorrhagie. J’examinai & ce moment 
le malade et je trouvai son qil droit tout a fait normal. La conjonctive 
et tout le bord palpébral supérieur ne présentent rien d’anormal. Déja 
jopinais pour une hémorrhagie des glandes lacrymales quand, pour 
explorer toute la surface conjonctivale, j’ordonnai au malade de rouler 
fortement son wil pendant que je retroussais le bord palpébral supé- 
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rieur et le tirais le plus possible en haut. A ce moment sortit du cul- 
de-sac supérieur, au-dessus du cartilage, une végétation de la grosseur 
d'une toute petite lentille aplatie et A pédicule gréle. La source de ’hé- 
morrhagie devenait évidente; je lexcisai et ’hémorrhagie ne reparut 
plus. 


I] est a remarquer cependani que cette excroissance s’était 
développée soudainement ; jamais aucun malaise, aucun pi-- 
cotement, aucun signe appréciable, en un mot, n’avait pu dé- 
voiler sa présence. Et ce fait nous engage 4 appeler I’attention 
sur la nécessité qu’il y a, au point de vue du diagnostic, a 
examiner avec soin toute la surface conjonctivale. Ce n'est 
qu’aprés un rigoureux examen de la région palpébrale et des 
culs-de-sac, aprés avoir acquis la certitude qu’il n’existe en 
aucun point ni ulcération ni excroissance, qu’on sera en droit 
de conclure 4l’hémorrhagie essentielle, aux véritables larmes 
de sang. 

Celles-ci n’offrent aucune physionomie spéciale ; leur mode 
d’apparition, leur évolution n’ont rien de fixe, ni de régulier. 
Parfois aucune canse apparente ne préside a leur effusion: 
sans douleurs, sans efforts les malades pleurent du sang ; les 
yeux s’humectent, les larmes tombent et sillonnentles joues, 
et c’est au moment ot: le malade va essuyer son visage qu'il 
reconnait la nature sanglante de ses pleurs. D’autres fois, au 
contraire, le malade est averti, il éprouve pendant quelques 
instants des douleurs au niveau du front, du sourcil, 4 la ra- 
cine du nez; ou bien c’est une sensation de chatouillement, 
de picotement, de chaleur au niveau des paupiéres; bient6t 
l’écoulement sanguin se fait jour et les phénoménes doulou- 
reux disparaissent. 

Cet écoulement est trés variable ; il est rare que la quantité 
de sang versé soit considérable ; on a vu des malades dont 
les larmes étaient assez abondantes pour remplir un verre a 
liqueur, mais en général |’écoulement se borne a quelques 
gouttes. Sa durée est rarement prolongée ; quelques minutes 
suffisent pour que le malade ait pleuré toutes ses larmes de 
sang et le calme renait aussitot. Ces phénoménes sont essen - 
tiellement intermittents ; on cite des cas ot: cette anomalie 
eul une durée de plusieurs mois pendant lesquels I’ écoule- 
ment avait lieu d’une facon quotidienne et 4 heure fixe ; mais 
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le plus souvent I’écoulement est transitoire et il coincide alors 
avec des hémorrhagies diverses soit du cété de la peau, soit 
du cété des muqueuses ; rarement il est isolé, et cette parti- 
cularité se trouve en rapport avec sa nature. 

Les larmes de sang en effet sont une anomalie d’excrétion, 
mais une anomalie dépendant bien moins d’une perturbation 
des organes producteurs des larmes que d’une affection plus 
complexe et plus générale. Dans aucun des cas de dégéné- 
rescence des glandes lacrymales nous n’avons vu signalé 
apparition du sang, et bien au contraire les maladies « sine 
materia », telles que chlorose, anémie, névroses diverses 
nous en fournissent de nombreux et intéressants exemples. 

Jetons un coup d’@il sur nos observations, nous y voyons 
que les sujets ayant présenté ces effusions sanglantes appar- 
tiennent en majorité au sexe féminin et en particulier a la 
jeunesse. 

Chez presque tous, au milieu de la multiplicité des phéno- 
ménes observés, trois grands symptémes frappent par leur 
constance et leur régularité et semblent dominer toute la 
physionomie de l’affection, 4 savoir: la décoloration des té- 
guments, les troubles menstruels et les phénoménes nerveux. 
Or, si ces symptémes peuvent apparaitre isolément ou dans 
des maladies de toute espéce, nous savons aussi qu’ils se ren- 
contrent sous les combinaisons et les aspects les plus divers 
dans cette affection de la jeunesse et principalement des 
jeunes filles, j'ai nommé l’hystérie ; et nous pouvons dire 
que les larmes de sang qui les accompagnent constituent 
comme eux, dans la grande majorité des cas, un phéno- 
méne, une manifestation bizarre de l’hystérie ou de l’hystéro- 
épilepsie. 

Quant au cas ou cette anomalie est isolée, peut-étre pour- 
rait-on invoquer en leur faveur une influence locale agissant 
par l’intermédiaire et par irritation du grand sympathique sur 
les vaso-moteurs de la région; peut-étre une action analogue 
acelle décrite pour les glandes salivaires se produit-elle sur 
les glandes lacrymales ou les glandes sudoriques voisines ; 
alors, soit par congestion, soit par rupture vasculaire, les glo- 
bules sanguins pénétrent dans le liquide lacrymal et les 
pleurs de sang sont constituées. 
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Mais nous entrons ici dans le domaine de l’hypothése et 
nous préférons revenir 4 la conception générale, que nous 
avons indiquée plus haut; et nous basant exclusivement sur 
l’interprétation seule des faits, nous dirons en définitive que 
les larmes de sang sont une anomalie passagére, se mon- 
trant chez les individus anémiques et enclins a l’hémophilie ; 
qu’elles peuvent suppléer au flux menstruel, mais que leur 
terrain de prédilection, celui od elles présentent les traits les 
plus caractéristiques, est le tempérament féminin et nerveux; 
en un mot, c’est la femme et la femme hystérique. 





CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LYON 
OPTIQUE PHYSIOLOGIQUE. 


Par C.J. A. LEROY, médecin aide-major au 3¢ hussards (Lyon), 
Licencié és sciences physiques. 


(Suite.) 
CHAPITRE V. 
LISIBILITE ET ACUITE VISUELLE, 


Nous avons dit déja ce que l'on doit entendre par percep- 
tion lumineuse, visibilité et lisibilité. La lisibilité suppose 
implicitement qu’il y adéja visibilité dechacun des objets con- 
sidérés. Ils peuvent ne plus étre distingués l’un de l'autre et 
former par leur réunion une sorte d’image tranchant sur le 
fond, c’est-i-dire qu’il peut y avoir visibilité sans qu'il y ait 
lisibilité, de méme qu'il peut y avoir perception lumineuse 
sans qu'il y ait visibilité, ce qui arrive lorsque l'objet a voir 
n’a pas un éclat relatif suffisant. Quand deux objets visibles 
sont trés éloignés, ils sont évidemment lisibles et ils restent 
lisibles au méme degré quand leur distance diminue jusqu’a 
un certain point ot la lisibilité commence a s’affaiblir; puis 


on rencontre un autre point of la lisibilité a complétement 
disparu. C’est dans |’étude de ces deux points particuliers que 
consiste évidemment tout l’intérét de la question. 
Considérons deux objets identiques, blanes sur fond noir, 
marchant l’un vers l'autre. Tant que les limites géométriques 
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comprises entre les bords voisins ne seront pas venues au 
contact, rien ne sera changé aux conditions de la visibilité 
de chaque objet ; d’ailleurs, leurs images sensibles sont tou- 
jours séparées par un intervalle sensible dont l’intensité est 
égale & celle du fond. La lisibilité ne sera pas altérée a partir 
du moment précis oi les deux limites géométriques sont au 





Fig. 20 


contact, bien qu’a partir de ce moment!’intervalle des images 
sensibles prenne une intensité supérieure 4 celle du fond et 
de plus en plus grande. Nous admettrons que la lisibilité ne 
commence réellement a ¢tre troublée que lorsque le milieu 
de l’intervalle des deux images aura atteint l’intensité mi- 
nima qui peut étre distinguée du fond, ou, ce qui revient au 
méme, l’intensité de la limite sensible des images. Supposons, 
par exemple, que le bord mobile de l'image de droite soit 
venu en B’ (fig. 20) ; soit M le milieu de BB’; tout est symé- 
trique par rapport a l’ordonnée du point M etles deux courbes 
se coupent sur cette ordonnée au point m. L’intensité résul- 
tante en M sera 2 fois 2 Mm; en E et en E’, l’intensité résul- 
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tante sera celle de la courbe différentielle. Entre e, et é, il 
existera done une courbe d’intensité nouvelle que la figure 
représente sous l'aspect d’un ménisque concave 2,m,e,. Cette 
forme concave résulte de ce que les courbes différentielles 





sont clles-mémes concaves. Comparons en effet les intensités 
résultantes des points N et M; menons par 7m’ une paralléle a 
BB’, elle passe par les points m’ et n’,; lordonnée n,n',N, 
élant symétrique de l’ordonnée Nn par rapport & Mm, 
n'n,—=n'n. Or n'n, —2m'm représente la différence entre 
les intensités résultantes du point N et du point M; menons 
la corde n'n, ; n,n’, est le double dusegment d’ordonnée com- 
pris entre m’ et cette corde; donc n,n’, >2mm’. Ce serait ]’in- 
verse si l’arc n,n’, était convexe et alors la forme du ménis- 
que serait convexe. 

Supposons que Nn représente l’intensité différentielle li- 
mite de l'image Bet que Mm en soit la moitié; c’est le cas 
représenté par la figure 20. L’intensité du point N s’est ac- 
crue 4 partir du moment ow le point E’ a franchi le point N, 
et il s’est trouvé a droite de N une intensité différentielle 
résultante égale 4 Nn; lintervalle situé entre les deux limi- 
tes sensibles des images aura donc diminué et il sera devenu 
nul avant que les bords des images sensibles fussent venus 
au contact s‘il n’y avait pas euen dehors des images sensi- 
bles une zone réellement éclairée. La figure montre le mo- 
ment ot: cet intervalle est nul. Tel est le moment a partir du- 
quel la lisibilité se trouble ; sice moment est réalisé expéri- 
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mentalement, on doit voir l’intervalle des deux images en- 
vahi dans toute son 4tendue par une teinte qui se distingue 
de celle du fond. Ainsi: La lisibilité se trouble a partir du 
moment oi les points des deux images, dont les intensités 
différentielles sont moitié des intensités différentielles limi- 
tes, sont venus au contact. 

La lisibilité n’aura pas disparu complétement tant que I’in- 
tensité différentielle du milieu du ménisque sera perceptible 
par rapport a l’intensité du milieu de chacune des images 
B ou B’; mais la lisibilité aura completement disparu quand 
Uintensité résultante du milieu de Vintervalle sera telle que 
sa différence avec l’intensité maxima des images ne soit plus 
perceptible. Or nous connaissons déja la valeur de cette in- 
tensité résultante, c’est celle qui représente l’intensité limite 
quand on prend le fond pour objet. Appelons limite interne 
cette derniére limite en raison de ce qu'elle se trouve tou- 
jours comprise dans les limites de l'image réduite, l'autre 
limite étant externe ; la lisibilité sera maxima au moment 
oti elle commence a se troubler et minima au moment ou elle 
disparait ; entre ces deux limites nous dirons que la lisibi- 
lité est confuse. Nous pouvons donc dire que : 

XXII. La lisibilité maxima est franchie au moment du 
contact des points dont lUintensité est moitié de celle de la 
limite externe, et la lisibilité minima est atteinte au mo- 
ment du contact des points dont lVintensité est moitié de 
celle de la limite interne. Par intensité on entend ici l’inten- 
sité différentielle seulement. 

Or si l'on jette un coup d’ceil sur les courbes pleines de la 
figure 12 (images blanches), on voit que l’intensité moitié de 
la limite interne se trouve nécessairement 4 droite du bord 
BB et d’autant plus loin de ce bord que la limite interne en 
est plus rapprochée; tandis que l’intensité moitié de la limite 
externe se trouve d’autant plus loin du bord BB que cette li- 
mite en est plus éloignée aussi. Cette derniére proposition 
est évidente quel que soit le cas; il en est encore de méme de 
la proposition qui concerne la limite interne quand l’image 
réduite varie entre 2r et r. On peut verifier graphiquement 
qu’il en est encore ainsi quand l’image réduite est <r; mais 
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nous ne saurions le démontrer rigoureusement en l’absence 
de la formule qui lie l'intensité d’un point 4 sa position. 

Enfin Vintensité moitié de la limite interne se trouvera 
évidemment toujours plus prés du bord que l’intensité moitié 
de la limite externe. Il résulte des considérations qui précé- 
dent que: 

XXLil. Si Virradiation diminue ou si le diamitre de 
Vobjet diminue, la distance des objets a laquelle a lieula 
lisibilité maxima diminue, tandis que celle a laquelle a lieu 
la lisibilité minima augmente et l’intervalle dans lequel a 
liewla lisibilité confuse diminue. 

Si Virradiation augmente ou si le diamétre de Vobjet 
augmente, la distance a laquelle a lieu la lisibilité maxima 
augmente, tandis que celle a laquelle a lieu la lisibilité mi- 
nima diminue, et Vintervalle dans lequel a lieu la lisibilité 
confuse augmente. 

Dans le cas des images noires, tout étant symétrique au- 
tour de YY (fig. 12), il suffit de considérer les ordonnées a 
partir de B’B prises dans le sens B’B’ comme représentant 
les intensités différentielles du noir; alors on est conduit aux 
mémes conclusions. I] existe une différence entre les deux 
cas : dans celui de l'image noire la limite externe est plus rap- 
prochée du bord de l'image réduite et la limite interne plus 
éloignée (ce dernier point résulte de ce que l’intensité abso- 
lue est moindre dans le casde l'image noire que dans celui 
de l'image blanche) ; donc: 

XXIV. Les distances auxquelles ont lieu la lisibilité 
maxima et la lisibilité minima sont moindres dans le cas 
des objets noirs sxr fond blanc que dans le cas inverse. 

Un peu d’attention suffit pour se convaincre que dans la 
lecture courante nous ne faisons usage d’aucune des lisibi- 
lités extrémes, mais d'une lisibilité intermédiaire ou moyenne. 
Quels sont lesrapports de cette lisibilité moyenne avec les 
degrés extrémes ? Comment varient-ils? ete. Nous réserve- 
rons ces questions ainsi que d’autres non moins intéressan- 
tes qui se rapportent 4 des sujets spéciaux, nous bornant a 


établir ici les principes généraux. Une étude plus approfon- 
die de la lecture sera d’ailleurs plus fructueuse quand on sera 
en possession des documents que les recherches vasles et de- 
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licates de M. Javal sur ce sujet ne peuvent manquer d’ap- 
porter. 

Au sujet des expériences de Volkmannet Aubert sur Vir- 
radiation. Ces auteurs ont conclu de leurs expériences que, 
l'objet diminuant, lirradiation augmente et nous avons vu 
que cette conclusion est contraire aux enseignements de la 
théorie. Nous pensons que ces auteurs ont noté des mensura- 
tions quit se rapportent & une fonction complexe de Virradia- 
tion et non & Virradiation simple. Le principe de ces expé- 
riences est le suivant: on rapproche deux traits d’un diamé- 
tre angulaire b connu, jusqu’a ce que leur intervalle appa- 
rent soit éyal 4 la grandeur apparente de chacun d’eux ; d 
désignant alors la distance des bords voisins et z l'irradia- 
tion d’un bord de l'image, on a: 


__d—b 

dh 

& condition que z n’ait pas varié entre les deux images pen- 
dant qu’on les rapproche. Or cette condition me parait ne 
pas avoir été remplie. D’aprés les chiffres cités par Aubert 
(l. c., p. 582), d était sensiblement constant et éga! seule- 
ment a 145” pour les traits blancs sur fond noir et & 108” 
pour les traits noirs sur fond blanc; la plus grande valeur de 
b était 45”. Or 145” étant notablement plus petit que le dia- 
métre d’un cercle de dispersion, nous croyons que les condi- 
tions étaient celles de la fig. 20; l’intervalle des images avait 
partout une teinte différente du fond, et ce que Volkmann et 
Aubert prenaient pour l’intervalle existant entre les limites 
sensibles des images était en réalité lalargeur d’une teinte 
dont les limites Get G’ (fig. 20) étaient déterminées par la 
condition que l’intensité de G fat perceptible par rapport a 
celle de m,. Prenons deux traits noirs sur fond blanc larges 
de 2"* et longs de 50°" (dimensions employées par Aubert), 
la distance de leurs bords voisins étant de 6"". Par un jour 
gris, nous constatons qu’’ moins de 3",80 tout l’intervalle a 
une teinte grise qui se distingue du fond blanc de la feuille 
de papier méme pour des personnes non versées dans ces 
questions ; alors le diamétre angulaire du trait est 108” et 
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celui de l’intervalle 325”. Ainsi, l’angle, sous lequel l’inter- 
valle parait couvert complétement par une teinte supplémen- 
taire, est plus grand que 325” ; — nous répétons l’expérience 
dans les mémes conditions, le diamétre de l’objet étant 1™™ 
et la distance des bords 3"" et nous trouvons que |’intervalle 
est tolalement couvert par une teinte supplémentaire sous 
un angle supérieur 4 310”. Nous sommes done bien fondeé 
a présenter l’explication que précéde puisque 310” est bien 
supérieur a 145”. 


CRITIQUE DE LA THEORIE ANATOMIQUE DE L’ACUITE VISUELLE 


L’opinion qui se dégage de lalecture des auteurs au sujet 
de l’acuité visuelle nous parait trés bien rendue par M. le 
professeur Monoyer dans les termes suivants: « La faculté 
« que posséde la rétine de distinguer deux impressions lu- 
« mineuses voisines a une limite qui dépend de la grandeur 
« des éléments sensibles (cones et batonnets) ; cette grandeur 
« détermine |’angle visuel minimum au dessous duquel la 
« rétine confond deux impressions en une seule. La valeur 
« de cet angle est a !’état physiologique en moyenne de 1’, 
« ce qui correspond sur la rétine 4 une étendue de 0"",004 » 
(Wundt, Phys. méd., tr. Monoyer. Paris, 1871, p. 353). 

Cet angle minimum qui mesure l’acuité visuelle est aussi 
langle visuel des bords voisins des deux objets au moment 
de leur lisibiliié minima. D’aprés cette théorie anatomique 
dans laquelle le cone est tout, si l'acuité visuelle est limitée, 
c'est que le cOne a un diamétre fini. Or nous savons qu’il 
existe une cause différente, l’action combinée de deux fac- 
teurs, l'un dioptrique, l'autre physiologique ; cette derniére 
explication étant satisfaisante, la premiére devient inutile. 
L’existence de ces deux facteurs ne sera contestée par per- 
sonne et l’interprétation de leur rdle ne préte pas a l’ambi- 
guité. D’autre part, si l’existence des cénes est incontestable, 
leur nature anatomique n’est pas encore bien établie, puis— 
que des anatomistes comme Hannover défendent toujours 
cette opinion que les cones et batonnets sont simplement des 
formations cuticulaires (V. Hannover, La rétine de Vhomme 
et des vertébrés, Copenhague, 1875); la nature anatomique 
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des cones étant douteuse, il en est de méme nécessairement 
de leur action physiologique. 

Examinons les arguments tires de la physiologie expéri- 
mentale. 

A.— H. Miiller, mesurant les déplacements parallactiques 
de l'arbre vasculaire de Purkinje, démontra que la couche 
sensible de la rétine est en arriere des vaisseaux et dans le 
voisinage de la couche des cOnes; mais, ainsi que le fait 
remarquer Aubert (l. c., p. 596), il ne démontra pas que cette 
couche sensible était précisément celle des cones et des ba- 
tonnets, les écarts entre les chiffres expérimentaux et les 
chiffres anatomiques n’autorisant pas une conclusion aussi 
précise. 

B.— On rechercha surtout une concordance d’un autre 
genre. Si le cOne était la cause de la délimitation de lacuité 
visuelle, il devait y avoir concordance entre l’angle de l'acuité 
visuelle et le diamétre d’un cone ; d’ailleurs, pour qu'il y edt 
encore vision distincte, il fallait qu’un cone non excite fut 
interposé entre deux cOnes excités. La distance des bords 
voisins des objets visés au moment de la visibilité minima 
correspondait a l’intervalle rétinien non excité; le calcul se 
faisait au moyen de Iai! de Listing. Cette méthode, ici 
comme dans l'expérience de Miiller, ne pouvait fournir 
qu’une concordance approximative dont on se contenta. 
Volkmann troubla cette sécurité en faisant observer que les 
chiffres considérés jusqu’alors comme concordants étaient 
trop grands, parce qu’on avait négligé de tenir compte de 
irradiation. La théorie fut ébranlée; cependant elle se main- 
tient encore. Aubert, par exemple, tout en conservant la 
méme opinion, s’exprime avec une réserve significative dans 
les termes suivants : « Il ne ressort pas de ces expériences 
« que les éléments sensibles de la rétine doivent étre consi- 
« dérablement plus petits que les cénes de la fovea centra- 
lis ». (Grundziige... p. 584.) Helmholtz s’exprime d’une ma- 
niére analogue. 

Volkmann avait montré que les chiffres admis comme con- 
cordants étaient trop grands ; mais de ses expériences, aux- 
quelles nous avons déja fait allusion, il résultait que l’inter=- 


valle rétinien non excité avait encore une certaine valeur. 
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Ce que nous avons dit de la maniére dont disparait la lisibi- 
lité montre qu’& ce moment non seulement cet intervalle est 
nul, mais il Vest depuis longtemps. C’est done en vain qu'on 
invoquerait, pour défendre la théorie, les considérations de 
Hlensen, qui voulait que la partie sensible des cones fit, non 
4 leur base, mais vers leur sommet. 

C. — C’est encore a tort que l'on cite 4 l’appui de la théo- 
rie de Miller ’expérience de U'ondulation des traits fins pa- 
ralleles. Nous allons moutrer que : 

XXV. La cause du phénoméne de l’ondulation réside dans 
le défaut d@homogénéité du cristallin. Passons une revue 
sommaire des diverses phases du spectre cristallinien sui- 
vant l'état d’accommodation de |'ail relativement a la source 
lumineuse. 

1° L’ceil étant exactement accommodé et la source lumineuse 
punctiforme (cette derniére condition est de rigueur, comme 
on sait), le spectre se présente sous la forme d'une figure 
éloilée dans laquelle apparaissent généralement six traits 
principaux beaucoup plus brillants que les autres. Ces bran- 
ches principales ne convergent pas toujours exactement vers 
le centre, quiest occupé par un ou plusieurs points plus ou 
moins fusionnés aussi brillants que les branches principales. 

Parmi les nombreux procédés que l’on peut emp!oyer pour 
se procurer uve source lumineuse punctiforme, nous avons 
choisi le suivant : l'image dioptrique de la flamme d’un bec 
de gaz éloigné d’environ de 100 métres nous est fournie par 
une loupe de trois pouces environ. Comme nous avons une 
myopie d’environ sept pouces, il nous est facile, par un sim- 
ple déplacement de la main qui porte Ja lentille, d’amener la 
source lumineuse en deca du punctum proximum, entre ce 
dernier et le punctum remotum et enfin au dela de ce der- 
nier, et d'étudier ainsi toutes les phases du specire eu le fai- 
sant passer par des degrés aussi rapprochés que nous le vou- 
lons. Tant que la source est entre le punctum proximum et 
le punctum remotum, le spectre reste sensiblement conforme 
a la description ci-dessus. 

2° Quand la source s’éloigne des limites de la vision dis- 
lincte, nous voyons apparaitre peu a peu une image sem- 
blable 4 celle que Helmoltz représente (l. c., p. 188), compo- 
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sée de 54 6 taches plus lumineuses que le fond, disposées en 
étoile. Puis le nombre des points lumineux se multiplie; 
bientot la figure prend l’aspect d’un disque circulaire fine- 
ment dentelé sur ses bords, rempli par des points lumineux 
dont les intervalles ne sont pas complétement obscurs, mais 
seulement moins éclairés. L’aspect du dessin est celui d'une 
mosaique ancienne, les points lumineux representant les pe- 
tites pierres et les points obscurs les interstices. Cette mosai- 
que n'apparait que dans certaines limites d’inexactitude de 
la vision. Ainsi, quand nous enlevons la lentille pour regar- 
der directement le bee de gaz, le disque est couvert par des 
granulations fines, plus ou moins groupées en séries linéai- 
res, d'un dessin essentiellement irrégulier qui défie toute 
description ; les intervalles obscurs sont relativement plus 
grands que dans le dessin en mosaique, ils sont aussi plus 
obscurs, en général. Si, au contraire, la source s’écarte nota- 
blement en deea du punctum proximum, a la mosaique suc- 
céde un disque finement granulé, puis une surface lumineuse 
sensiblement uniforme sur laquelle passent des grains, des 
filaments, etc., qui ont leur origine dans les cerpuscules 
mobiles situés sur la face antérieure de la cornée ou méme 
dans le corps vitré. | n’y a aucun doute que |’on n’ait plus 
affaire alors au spectre cristallinien. 

Si l'on prend pour source lumineuse un petit trou, rond, 
carré, triangulaire, percé dans une carte de visite, les grains 
de la mosaique sont ronds, triangulaires ou carrés : tel est le 
phénomeéne nommé polyopie monoculaire par Giraud-Teulon 
(C. R. XVI, p. 904-906, 1862). 

Toute personne qui voudra bien répéter ces expériences 
sera convaincue comme nous que le disque étoilé-radié, les 
disques en mosaique et finement granulé ne sont que des 
phases de l’aspect d’un méme spectre. Or, le spectre étoilé 
rappelle par ses branches principales la disposition des bran- 
ches suturales du cristallin ; Donders a montré que ce spec- 
tre ne subit aucun déplacement parallactique pendant les 
mouvements de l’ceil, ce qui prouve qu'il provient de points 
situés au voisinage du plan pupillaire, et enfin il manque 
chez les aphakes. Ces spectres ne sont donc que les phases du 
spectre cristallinien. Le spectre étoilé n’est autre que l'image 
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exacte d’un point lumineux; c’est Ja représentation exacte 
d’un cercle de dispersion élémentaire : ceci ne peut modifier 
beaucoup les considérations théoriques dans lesquelles nous 
sommes entré. 

Supposons le spectre disposé en mosaique. En faisant pas- 
ser un fil d'argent fin, tel qu’il s’en trouve dens les boites a 
seringue de Pravaz, entre la source lumineuse et la lentille 
ou entre la source lumineuse et l’ceil, le fil parait ondulé avec 
une netteté frappante, surtout quand le diamétre de l’ombre 
apparente du fil est sensiblement égal au diamétre moyen 
des grains de la mosaique. L’ondulation ne présente pas les 
caractéres de netteté qu’aurait l'image d'un tel fil réellement 
ondulé ; les contours sont tantot nets, tantdt, au contraire, 
l’ombre du fil est entamée par des parties plus ou moins 
claires ; d’autres fois, l’ombre est rétrécie des deux cédtés et 
moniliforme. Souvent on distingue le long des bords du fil 
des lignes de diffraction trés fines, trés nettes, courant paral- 
lélement au fil. 

L’aspect ondulé se produit de ‘a maniére suivante. Le 
spectre en mosaique nous montre que le faisceau lumineux 
transmis par le cristallin n’est pas homogéne et se compose 
en réalité de pinceaux plus ou moins réguli¢rement espacés, 
inégalement riches en rayons. Le fil inlerposé arréte les 
rayons avant leur arrivée au cristallin et son image résulte 
de la suppression de ces rayons. Mais tantot les rayons in- 
terceptés étaient destinés 4 un pinceau peu lumineux et 
l’ombre bordée par des points trés lumineux ressort trés 
bien: c’est l’inverse qui arrive quand les pinceaux lumineux 
interceptés sont riches en lumiére. De plus, le fil arréte ra- 
rement tous les rayons d’un pinceau; en général, il n’en 
intercepte qu’une fraction plus ou moins importante. Sup- 
posons qu’un pinceau riche en rayons soit seulement entamé; 
la suppression se produisant en avant du cristallin, il peut 
fort bien arriver que les rayons restants, par suite de lirré- 
gularité de marche résultant de la structure des milieux, 
couvrent sur la rétine sensiblement la méme surface qu’avant 
interposition du fil, éclairant cette surface avec une inten- 
silé relativement peu amoindrie. En a,par exemple (fig. 21), 
l'ombre géométrique du fil, marquée par le trait pointille, 
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sera eatamée et remplacée par une coneavité plus ou moins 
lumineuse : que la méme chose arrive en 6, et l’aspect on- 
dulé est constitué. Le méme phénoméne se passant en a’ et 
b’, 
aspect moniliforme. Cette figure montre «ailleurs que la 
netteté de londulation dépendra essentiellement des dimen- 
sions relatives de i'ombre du fil et des pinceaux, comme I’ex- 


on aura un étranglement de lombre qui apparaitra sous 


périence le révele. 

Enfin, nous avons fait construire, d’aprés les indications 
de Hensen et Aubert (l. c., p. 585), une sorte de gril. Sur 
une plaque de verre vernien noir on trace des traits fins sé- 
parés par des intervalles de 0~™",7. Tenant ce verre a 0"",50 
de lil (amétropie corrigée) et regardant le ciel a travers le 
gril comme lindiquent ces auteurs, nous avons pu constater 
laspect ondulé. Regarder le ciel @ travers le gril signifie 
accommoder pour linfini, tandis que les traits lumineux 
sont seulement a 0",50. [I] y a done accommodation inexacte 
par rapport aux traits lumineux ; image d’un quelconque de 
leurs points et un spectre en mosaique et leurs images tota- 
les subissent l’influence de la structure du cristallin par un 
mécanisme analogue au précédent. Si l’on regarde les traits, 
ils paraissent rectilignes, et si l'on accommode pour un point 
plus rapproché, l’ondulation reparait. 

C'est done bien a tort que l’on invoque cette expérience a 
l'appui de la théorie de la décomposition anatomique de la 
rétine en éléments sensibles, cones ou bitonnets. La théorie 
anatomique de Uacuité visuelle n'est donc qu'une hypothése 
et rien de plus, et cest une hypothese inutile. Quel peut 
done étre le rdle physiologique des cones et des batonnets ? 
Ce serait une présomption téméraire que de prétendre résou- 
dre cette question ex abrupto ; nous n’émettrons done qu'une 
opinion sur un role possible de ces éléments. Nous avons 
montré l'importance du role nuisible a la visibilité que joue 
la diffusion de la lumiere dans I'@il; la couche sensible se 
trouvant dans la partie externe de |’épaisseur de la rétine, il 
y a un intérét capital & ce que des rayons qui ont déja pro- 
duit leur effet utile ne reviennent pas ala couche sensible ; 
moins il en reviendra, plus la visibilitéy gagnera. On sait 
que le pigment absorbe une fraction considérable de la lu- 
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miére incidente, mais jamais toute lalumiére incidente ; plus 
un rayon lumineux subira de réflexions sur une surface pig- 
mentée, plus il s’affaiblira et moins il retournera de lumiére 
du cété du milieu d’ot il vient. On sait aussi que le pigment 
forme aux batonnets et aux cones une véritable gaine, notam- 
ment dans leur partie externe. Si l'on suppose enlevés les 
baitonnets et Jes cones, leur empreinte formera sur la surface 
pigmentaire une couche continue d’alvéoles. Un rayon lumi- 
neux qui tombera en un point queleconque d’une alvéole su- 
bira une absorption partielle et le reste sera réfléchi d’une 
maniére diffuse; la partie réfléchie rencontrera dautres 
points de l’alvéole ou elle subira de nouvelles absorptions 
et ainsi de suite, tandis que si la couche pigmentaire était 
une surface continue, ce méme rayon ne subirait qu'une 
seule absorption et le reste serait renvoyé a la rétine. La 
forme conique est d’ailleurs plus propre A la multiplication 
de ces réflexions que la forme cylindrique. Nous pensons 
done qu’a ce point de vue: XXVI. Les cones et les batonnets 
peuvent étre envisagés comme représentant une disposition 
destinée & multiplier la puissance d’absorption du pigment 
rétino-choroidien ; absolument comme les valvules, les villo- 
sités inlestinales remplissent le méme role relativement a 


l'absorption intestinale. 
COUP D'GEIL D ENSEMBLE. 


Nous ne ferons pas une énumération superflue des diver- 
ses propositions et conclusions contenues dans ce mémoire ; 
le lecteur les trouvera accolées & leurs démonstrations et suf- 
fisamment indiquées dans le corps du texte par des caractéres 
italiques et des numéros d’ordre en chiffres romains. Nous 
voulons seulement retracer les grandes lignes de notre tra- 
vail. 

Nous avons montré que l'image dioptrique d‘un point dans 
l’eil n'est pas un point, mais une certaine surface dont nous 
avons donné les dimensions et indiqué le mode d’éclairage ; 
il s‘ensuit, pour limage dun petit objet, considérée objecti- 
vement sur l’écran rétinien, des particularités trés remarqua- 


bles portant sur les dimensions et l’éclairage. C’est la consé- 





me 
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quence de ce que l’on appelle les imperfections de l’appareil 
dioptrique. 

Mais nous ne voyons pas les petits objets conformément a 
cette description purement physique de leurs images telles 
qu’elles se peignent sur |’écran rétinien ; il intervient encore 
un autre facteur qui les modifie sensiblement, |'imperfection 
de la sensibilité rétinienne exprimée par la loi d’Aubert. De 
l'action combinée de ces deux facteurs, l'un purement physi- 
que et l'autre essentiellement physiologique, découlent les 
lois spéciales de la vision des petits objets considérés isolé- 
ment, puis deux a deux, trois a trois, ete. Nous disons lois 
spéciales, parce que les images de ces petits objets, décrites 
schématiquement suivant ce principe que l'image d’un point 
est un point, différent autant de leurs images physiologiques 
qu'un homme vivant différe de son squelette au point de vue 
plastique. 

Parmi ces lois spéciales se trouvent toutes les lois de l’irra- 
diation ; nous ferons remarquer que celles-ci ont été établies 
expérimentalement avant nous, sans que leur origine fat bien 
précisée, tandis que, partant de ces origines mémes, nous 
avons pu les ¢tablir par déduction mathématique sous forme 
de théorémes ou corrollaires. Notre premier facteur dioptri - 
que représente la condition nécessaire de l’irradiation, mais 
les lois suivant lesquelles elle varie sont des résultantes 
physico-physiologiques de l’'action des deux facteurs. 

La notion du cercle de dispersion, considéré comme repré- 
sentant l'image d’un point, établit une grande similitude 
entre la vision de l’q@il normal et celle de l’ail amétrope, 
myope, par exemple. Pour tous deux, l'image d'un point est 
une surface qui ne différe guére que par le diamétre, tandis 
qu'il n’existe aucun rapport entre un point et une surface. 
Ainsi se vérifie encore le vieil adage natura non facit saltus. 
Dans le méme ordre d’idées nous remarquons qu'un ceil, 
accommodant pour une distance déterminée, verra nécessai- 
rement aussi bien un certain nombre de points situés en deca 
et au dela de la distance pour laquelle il est adapté ; car, pour 
qu'il y ait trouble dans la perception, il faut qu'il y ait une 
variation non seulement absolue, mais sensible, du diamétre 
de l'image. L’ensemnble de ces points constitue la ligne d’ac- 
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commodation de Czermak, phénoméne plus difficile 4 com- 
prendre quand on admet que l‘image du point fixé est un 
point, car pour une méme augmentation absolue du diamétre, 
augmentation relative de l'image est infiniment plus grande 
dans le deuxiéme cas. De méme si nous possédions une série 
continue d'un nombre illimité de verres positifs ou négatifs, 
nous constaterions que le choix d'un certain nombre de 
numéros pris au voisinage du numéro convenable nous serait 
indifférent. 

Les principes énoncés conduisent directement aux lois de 
la lisibilité et particuliérement a celles de la lisibilité minima 
ou de l’acuité visuelle. Ici se pose une question de doctrine 
fort importante ; jusqu’alors on expliquait l’acuité visuelle 
par la notion du céne ou du batonnet représentant l’élément 
percepteur fondamental. Notre théorie montre pourquoi et 
comment l’acuité visuelle est limitée sans rien demander a 
l’anatomie de la rétine ; elle s’appuie sur les principes sim- 
ples, clairs et parfaitement définis ; elle a pour elle un nombre 
de preuves considérable. Au contraire, la théorie anatomique 
de l'acuité visuelle repose sur des notions incomplétes, 
obscures, et nous avons montré que les preuves qu’on avait 
cru apporter en sa faveur reposent sur des interprétations 
exagérées ou erronées. Sans prétendre comme Boll qu’en 
s’occupant autant de ces éléments on leur a fait beaucoup 
trop d'honneur, nous pensons qu'il convient de rabaisser 
beaucoup leur dignité physiologique. Constatons, en atten- 
dant que nous sachions au juste ce qu ils sont et ce qu’ils 
font, que nous pouvons fort bien nous passer de cette con- 
naissance pour expliquer les phénoménes de lacuité vi- 


suelle. 
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Notions générales sur le Strabisme, par le D" E. Morais, chef des tra- 
vaux anatomiques a |’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie 


d’Angers. — In-8°, 94 pages. — 1881. 


Livre trés intéressant, parce qu’il est le résultat d’observations, de 
réflexions ct de travaux personnels a lauteur. Ainsi, le premier cha- 
pitre (anatomie) contient une excellente description de la capsule de 
Ténon, si importante pour lopération du strabisme. 

L’auteur la divise en portion bulbaire et portion orbito-palpebrale, Pour 
la portion bulbaire, il admet avec M. le professeur Sappey qu'elle forme 
une capsule qui embrasse la plus grande partie de la surface du globe 
de lil et qu'elle s’étend du nerf optique a la cornée transparente. Pour 
la portion orbito-palpébrale ou diaphragmatique il est conduit par ses 
recherches 4 admettre qu’elle forme un diaphragme complet. 

« De toute la circonférence de la capsule bulbaire se détache une lan 
fibre use circulaire qui se soude, en haut, au muscle orbito-palpe bral, en bas, 
au ligament large et, sur les cOlés, se confond avee les deux extrémilés 
du muscle orbito-palpébral et des ligaments larges, pour se fixer sur la 
partie correspondante de la base de l’orbite, c’est-d-dire en dedans sur le 
sac lacrymal, Uapophyse montante du mazillaire supérieur et Capophyse 
orbitaire interne du frontal ; en dehors sur la lévre antérieure du rebord 
orbilaire, pres de la suture fronto-malaire. 

C'est ce diaphragme que traversent les quatre muscles droits ; les tendons 
refoulent et entrainent des brides fibreuses qui les entourent complétement 
el se fixent avec eux @ la sclérotique. » 

Ii parait impossible a |’auteur d‘isoler du diaphragme complet les 
deux faisceaux tendineux supérieurs et inférieurs. 

Les ailerons ligamenteux interne et externe sont au contraire trés 
nettement séparés du ciaphragme orbito-palpébral, en arriére duquel ils sont 
silueés. 

Dans le chapitre sur la physiologie, l'auteur insiste sur l'action du 
muscle oblique supérieur qui fait tourner le globe en dehors et en bas, 
fait des plus connus; mais que néanmoins on est obligé de répéter, 
puisque des livres classiques allribuent encore a ce muscle l’action 
inverse. Pour mettre toutes choses en ordre, Pauteur aurait cependant 
da indiquer plus exactement l’axe de rotation des deux muscles obli- 
ques, qui nest pas « antero-postéricur », mais fait avec cette direction 
un angle d’environ 38 degrés. 

Suit un chapitre sur la vision binoculaire ; puis lauteur aborde la 
question principale, celle du strabisme, strabisme paralytique et stra- 
bisme non paralylique. I] attribue ce dernier & la prépondérance exces- 


sive d'un muscle sans paralysie sur le muscle antagoniste. 
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C’est du strabisme non paralylique qu'il s’occupe surtout. 

L’étiologie du strabisme est, comme on sait, encore trés obscure. 
L’auteur a cherché a y porter quelque lumiére. 

I] a examiné, avec beaucoup de soinet avec un esprit éclairé et indé- 
pendant, tous les cas de strabisme quise sont présenlés dans sa prati- 
que. Une chose que nous pourrions regretler, mais que l'auteur ne 
manquera certes pas de changer, c'est qu’il se soit servi pour la déler- 
mination du strabisme de mesures linéairves (millimétres) au lieu de 
valeurs angulaires. 

Quant au strabisme convergent des hypermétropes, il ne semble pas 
avoir tout a fait bien compris Donders, qui l’attribue a la connexion 
qui relie la convergence a l’accommodation beaucoup plus quau dépla- 
cement de la macula dans les yeux hypermétropes. 

Les effets du strabisme et le diagnostic font objet des deux chapitres 
Suivants. Puis lauteur aborde le traitement: Traitement préventi€; 
traitement curatif non chirurgical ; traitement chirurgical, strabo- 
tomie. 

L’auteur décrit la ténotomie, comme on la pratique habituellement. 
Il préfére Pincision horizontale de la conjonctive, et se sert du crochet, 
comme de Graete I'a indiqué. 

Ce qui nous a fait surtout plaisir dans ce chapitre, c’est de voir 
Vimoortance que l’auteur attribue 4 la combinaison du traitement 
opératoire avec le traitement orthophthalmique. C’est ce que nous 
n’avons cessé de recommander a nos confréres et a nos éléves. Cest 
indispensable si l’on ne veut pas se contenter d’un résultat cosmétique 
plus ou moins complet de lopération, mais si l'on désire arriver au 
rétablissement de la vision binoculaire. 

L’anteur emploie, dans ce but, le stéréoscope suivant la méthode de 
M. Javal, et des louchettes. Ce sont ces derniéres qu'il a surtout culti- 
vees. Nous lui laissons la parole pour en expliquer l’usage, 

« Les louchettes employees meéthodiquement donnent des résultats 
sérieux. Elles peuvent amener une augmentation ou une diminution 


« 
« de la correction de un a deux mille, quelquefois plus, surtout chez 
« les enfants. 

« Leur mode d’emploi est le suivant : 

« Application immédiatement aprés l’opération. 

« Si leffet a produire doit aller de un a deux millimétres, on prati- 
« quera une ouveriure de la grandeur d'une piéce de 50 centimes, a 
« Lertrémite de la coque en dedans ou en dehors suivant l’effet recher- 


ché et la variété de strabisme. 


« Si la correction doit étre moindre, ouverture se rapprochera plus 
ou moins du centre de la coque. 


« Si, aprés les premiéres heures ou le premier jour, l’effet semble 
exagéré ou insuffisant, on ferme le premier orifice par un morceau 


de drap noir et on en pratique un autre plus en dehors ou en dedans, 
« L’ouverture sera toujours faite sur la coque recouvrant leil opéré 


qui sera ainsi directement exercé, L’irritation qui suit lopération est 
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bien rarement assez intense pour empécher d’appliquer ce procédé et 
le résultat est beaucoup plus sir que lorsqu’on s’adresse A l’e@il sain. 
« Pour une correction de un millimétre chez les adultes et de deux 
millimétres chez les enfants, on utilisera le mieux possible l’inter- 
valle de 36 4 48 heures qui existe entre l’opération et !a greffe du 
tendon. 

« L’application des louchettes sera permanente, sauf pendant le 
sommeil. L’opéré se couchera tard et se léverade bonne heure le 
lendemain. 

« Aprés le greffe du tendon, si le muscle droit externe (strabisme ¢on- 
vergent) ou droit interne (strabisme divergent) restent insuffisants, 
comme cela se présente souvent surtout chez les adultes, l’usage pro- 
longé des louchettes avec orifice pratiqué du coté du muscle insuffi- 
sant est encore le meilleur moyen de provoquer l’exercice de ce mus- 
cle et corriger ainsi son insuffisance. 

« Les louchettes ont le grand avantage de pouvoir étre appliqnées 
chez tous les opérés, méme chez les jeunes enfants, » 

A en juger par les photographies jointes 4 l’ouvrage, qui ont été 
prises avant et aprés la cure du strabisme, ce procédé a donné d’excel- 
lents résultats a l’auteur. 

Ces résultats, ainsi que ceux relatés pour les autres cas de strabisme 
convergent, sont d’autant plus remarquables qu’il n’a jamais pratiqué 
l‘avancement du muscle antagoniste. 

Nous félicitons sincérement notre savant collégue de ces beaux 
succés, LANDOLT. 


rm 
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Paralysies partielles des muscles de I’ail d'origine centrale. (Ueber 
nucledre Augenmuskelhdmmungen, von L. Licururtm,in Bern, im Cor- 
respondensblatt fur Schweizer Aerste, 1882, n° 1 et 2.) 


Dans cet intéressant article d’ophthalmologie appliquée & la patho- 
logie interne, le professeur de la clinique médicale de Berne raconte 
lobservation suivante de paralysie partielle des nerfs animant l'appareil 
musculaire de l'eil: 

« Une jeune fille de 21 ans, d'aspect florissant, n'avait jamais fait de 
maladie notable avant l’affection dontil s’agit. Il ya trois ans, elle remar- 
qua que la fente palpébrale gauche se rétrécissait petit & petit; un peu 
plus tard le méme phénoméne se montra du cété droit. Cette ptose bila- 
térale génait fort la malade, et 4 mesure qu'elle s’accrut, les globes 
oculaires firent une saillie appréciable hors de la fente palpébrale. Elle 
n'a jamais accusé de diplopie, et elle ne sait rien dire sur la maniére 
dont les mouvements de ses yeux devinrent ainsi de plus en plus limités. 

« Ce qui frappe au premier abord chez la malade, c'est une ptose bila- 
térale. Les deux paupiéres supérieures retombent flasques sur les 
globes oculaires et cachent complétement la pupille. A travers les 
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voiles palpébraux, les globes oculaires apparaissent plus proéminents 
qu’a Vordinaire; cette saillie est bien plus prononcée a droite qu’a 
gauche. Le relévement volontaire des paupiéres est absolument impos- 
sible, et ces derniéres n’exécutent pas leurs mouvements synergiques 
ordinaires lors de la flexion ou de l'extension de la téte. 

« Si on reléve les paupiéres, on voit I’ceil dévié en dehors, et les moindres 
efforts de fixation dénotent une altération considérable dans la mobi- 
lité des deux yeux. L’wil gauche est le plus fortement atteint; il reste 
presque immobile et n’exécute plus que quelques mouvements minimes 
dans toutes les directions autour de sa position primaire, Tous les 
muscles decet wil sont done presque complétement paralysés ; l’ublique 
supérieur lui-méme ne fait pas exception, comme le montre la sup- 
pression du mouvement de rotation de l’@il quand le regard se dirige 
en bas. A droite, le droit externe et l’oblique supérieur fonctionnent 
d’une maniére normale. Par contre le droit interne et le droit supé- 
rieur n'accusent que quelques restes de mobilité. Les fonctions du 
droit inférieur et de oblique inférieur sont un peu moins génées. De 
ce cOté donc il existe une altération de tous les muscles innervés par 
l’oculomoteur commun, altération qui, a la vérité, ne les affecte pas tous 
au méme degré, tandis que les muscles innervés par le pathétique et 
l’oculomoteur externe sont intacts, La ptose bilatérale appartient aussi, 
je n’ai pas besoin de le dire, 4 la paralysie de ’oculomoteur commun. 
Il s’agit done ici d'une paralysie bilatérale dans le domaine des oculo- 
moteurs communs, a laquelle il faut ajouter une paralysie presque 
compléte du pathétique et de loculomoteur externe du céte gauche. 

« La réaction pupillaire et l’accommodation contrastent d'une maniére 
frappante avec cet état de choses. Les pupilles sont égales, plutdt 
étroites, réagissent avec vivacité 4 la lumiére et aux efforts d’accom- 
modation. 

« L’examen de l’‘accommodation donne également une amplitude nor- 
male. M, le professeur Pfliiger, qui, sur notre demande, examina les 
yeux de la patiente, confirma d’abord les résultats donnés plus haut et 
constata de chaque cété une acuité visuelle absolument normale; a part 
une légére myopie, il ne se trouva aucune autre altération dans l’appa- 
reil dioptrique et récepteur de |’eil. 

« Les autres phénoménes ne m’arréteront pas longtemps. La jeune fille 
est du reste en aussi bonne santé qu’on peut |’étre. Elle éprouve faci- 
lement de la fatigue et de la douleur lorsqu’elle fixe longtemps. Elle ne 
se plaint d’ailleurs et n’a jamais eu a se plaindre ni de maux de téte ni 
d'autres symptémes cérébraux. Pendant que je l’observais et déja au- 
paravant elle a été en butte a des tentatives thérapeutiques fort variées, 
elle a usé pendant longtemps de mercure, d’iodure de potassium, de 
strychnine et d’autres médicaments, sans qu'on pat constater le moindre 


changement dans son état. » 

Quelle affection se trouve a la base de ces singuliéres altérations? se 
demande M. Lichtheim. Est-ce une lésion de la partie extra-cérébrale 
des nerfs moteurs de |’eil, comprimés, par exemple, a la base du crane, 
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par un exsudat ou une tumeur? On pourrait 4 la rigueur l’admettre, 
bien qu’on ne trouve a l’anamnés* aucun trouble cérébral. Mais la persis- 
tance de l'accommodation et de la réaction pupillaire, comment l’expli- 
quer? On ne peut invoquer pour cela le fait que les nerfs ciliaires peu- 
vent se trouver contenus dans un autre trone nerveux que loculomoteur 
commun (explication qui a déja été donnée), puisque, dans lobserva- 
tion ci-dessus, tous les nerfs de l’eil gauche sont atteints. 

Les nerfs de l’eil seraient-ils atteints, dans leur trajet extra-cranien, 
dans la cavité orbitaire? Il faudrait admettre une lésion symétrique 
développée dans les deux orbites et de plus, pour expliquer l'état nor- 
mal des fibres ciliaires, invoquer une disposition anatomique excep- 
tionnelle de ces fibres 4 l'intérieur de Vorbite, car, comme on sait, 
elles sont encore, dans cette cavité, accolées au trone de Poculo-mo- 
teur commun et principalement 4 la branche qui se rend a l’oblique infé- 
rieur. Ces deux suppositions sont déja difficiles & concevoir simultaneé- 
ment, mais ce qui en rend l’admission impossible, c’est que le méme 
ensemble de symptémes a déja été observé plusieurs fois par Albert et 
Alfred de Graefe: dans tous ces cas, dit M. Lichtheim, les fibres ciliaires 
destinges au muscle de accommodation et au sphincter de Viris étaient 
normales. Il est donc inutile de penser 4 un hasard queleonque, a une 
anomalie rare des rameaux ciliaires, leur permettant d’échapper a une 
lésion périphérique du tissu dont ils dépendent. Malheureusement, au- 
cun des cas cités n’a pu ¢tre soumis a un examen anatomique. 

Une affection des muscles eux-mémes, déja mise en doute par de 
Graefe, ne peut étre invoquée nen plus, surtout dans notre cas, od le 
droit externe et Voblique supérieur du cdté droit sont intacts, deux 
muscles innervés chacun par un nerf particulier. 

Ii ne reste plus que les centres nerveux, les noyaux d'origine des nerfs 
moteurs de l’eil auxquels on puisse s’adresser pour leur imputer la 
cause de la paralysie. Ici M. Lichtheim rappelle les expériences de 
Hensen et Vélckers qui ont trouvé chez le chien des centres distinets 
pour les mouvements complexes dus aux muscles innervés par l’oculomo- 
teur commun, centres séparément excitables et dont excitation isolée pro- 
duit des contractions isolées du droitsupérieur, du droit interne, du droit 
inférieur, de l'oblique inférieur, du muscle ciliaire et du sphincter de 
iris. Ces centres seraient échelonnés le long du plancher du 4° ventri- 
cule et de Vaqueduec jusqu’aux tub. quadr. postérieurs, formant ainsi 
une longue colonne cellulaire qui constituerait le noyau d'origine de 
loculomoteur commun. Le plus antérieur de ces centres serait destiné 
a l’'accommodation ; viendraient ensuite ceux du sphincter de Viris, du 
droit interne, du droit supérieur, l’élévateur de la paupiére supérieure, 
le droit inférieur, et enfin, tont au bas, le centre pour loblique infé- 
rieur. 

Les noyaux d'origine de l’oculomoteur externe ét du pathétique sont 
situés dans le voisinage deces divers noyaux secondaires. On comprend 
done qu’ils puissent étre atteints par une lésion qui intéresserait ces 
noyaux en laissant intactsles centres de l'accommodation et des mouve- 
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ments pupillaires. Il surgit seulement une difficulte a propos du noyau 
du pathetique, En effet, ce dernier nerf subit, comme on sait, une 
décussation dans son trajet extra-nucléaire (au niveau de la valvule de 
Vicussens), décussation telfe que le noyau du pathétique gauche com- 
mande au muscle oblique supérieur droit et inversement. Evidemment 
le noyau du pathétique forme avec ceux des oculomoteurs situes du 
colé opposé une association fonctionnelle, association qui se maintient 
jusque dans leurs altéralions pathologiques. La propagation de la lé- 
sion mest pas subordonnée a la disposition anatomique, mais a la 
fonction physiologique. Tel est le caractére de cette alfeclion encore peu 
connue, et tel est le caractére aussi de la paralysie bulbaire. 

C'est en effet avec la paralysie bulbaire progressive qu'on peut le 
mieux comparer les paralysies partielles des muscles de Peil d'origine 
centrale, et Vidée en était déja venue a de Graefe. Comme la partie 
bulbaire, celle qui nous occupe est bilatérale, asymeétrique au début, 
plus tard symétrique. La marche n’en a pas encore été bien observee; 
elle semblerait pourtant plus lente, susceptible de s’arréter; le pro- 
nostic serait moins facheux, non seulement au point de vue de la gra- 
vilé des lésions fonctionnelles, gravité telle qu’elle entraine la mort, 
comme on sail, dans la paralysie bulbaire typique, mais aussi au pointde 
vue du degré de ces lésions, C’est ce qui semble ressortir de diverses 
observations rassemblées par Pauteur, dans lesquelles la paralysie des 
muscles moteurs de lceil resta stationnaire, tandis que l’accommoda- 
tion, la réaction pupillaire et lacuité visuelle élaient normales, 

Enfin, de méme que la paralysie bulbaire progressive a une forme 
aigué, il existerait aussi une forme aigué de paralysie partielle des mus- 
cles oculaires, ainsi quwil ressort d’une interessante observation de 
M. le professeur Pfliiver. Il s’agit d’un conducteur de locomotive, de 
54 ans, syphilitique, qui un matin se reéveilla avec une diploplie qui ne 
le quilta plus, dés ‘ors, malgré les traitements speécifiques les plus 
éaergiques. Chez cet homme, presque tous les muscles des yeux élaient 
paralysés, sauf le droit externe gauche et Toblique supérieur dro:t. 
Les pupilles étaient larges, sans réaction: l’amplitude d’accommodation 
déterminée par M. Piliger étatt normale. 

Wernicke aurait méme observé un cas de ce genre, terminé par la 
mort, ot les paralysies mentionnées se développérent avec des sym- 
ptomes d’encéphalite aigué. 

I] serait intéressant de rechercher quel est, dans la forme chronique, 
état anatomique des muscles, ceux-ci n’étant pas susceplibles d’étre 
soumis & la réaction électrique. Malheureusement ces recherches, qui 
pourraient faire décider entre \’origine nucléaire et corticale de la lésion 
centrale, ces recherches n’ont pas encore pu étre faites. 

Il ne me parait pas sans intérct de mentionner ici briévement un 


exemple bien singulier de paralysie partielle d'origine bulbaire, qu'on 
pourrait certainement mettre en paralléle avec l'affection décrite plus 
haut et la paralysie bulbaire typique. Il concerne une jeune fille de 
10 ans, bien développée et intelligente, qui devint tout 4 coup muette a 
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la suite d’accidents meningitiques qui se déclarérent dans le cours d'un 
rhumatisme articulaire aigu. La malade, observée par M. le D® de Cé- 
reuville, médecin de lhopital de Lausanne, n'a jusqu’a present pas 
recouvré la parole; le facial inférieur et Phypoglosse sont parétiques 
pour tous les mouvements d‘articulation des cousonnes et des voyelles. 
Cette articulation est impossible, malgré les efforts visibles de la ma- 
lade pour y parvenir, tandis que les mouvements de la langue et des 
lévres pendant la préhension des aliments, leur mastication et leur dé- 
glutition sont complétement normaux. Il y a la évidemment un exempl 
frappant d'une lésion pathologique intéressant une association fonc- 
tionnelle de noyaux dans le bulbe, les noyaux destinés a l’articulation 


des voyelles et des consonnes. S. Ereron. 
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. Apapige. — Traitement du décollement de la rétine par la galvano-punc- 
ture. — Le décollement de la rétine, d’aprés auteur, provient d'une 
cause locale. Cette lésion survient chez les myopes au milieu d'une 
santé florissante. Est-il possible d’invoquer une diathése? On peut 
chercher a la combattre par des moyens chirurgicaux. La clinique, 
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lanatomie pathologique et expérimentation sur les animaux démon- 
trent qu’au niveau des foyers de choroido-rétinite spontanée ou provo- 
quée, la rétine contracte des adhérences avec la choroide, Artificielle- 
ment on peut espérer de fixer la rétine aux membranes sous-jacentes. 
M. Abadie obtient ce résultat par la ponction de la sclerotiqueet de la 
choroide, aussi en arriére que possible de la région ciliaire, avec un 
couteau étroit de platine rougi par la pile. L'il perforé, le liquide 
sous-rétinien s’échappe ; au niveau de la perforation une inflamma- 
tion adhésive détermine la place. le maintien de la rétine. Ce mode de 
traitement a été employé dans huit cas différents. Six fois ona eu affaire 
a des décollements anciens trés ctendus: il n’y a eu qu’ameélioration 
passayére. Dans deux cas ot le décollement a été limilé, le résul- 
lat s’est maintenu salisfaisant. Jamais de réaction trop vive, jamais 
de conséquences facheuses. Frappé de labaissement considérable de 
la tension intra-oculaire, qui persiste aprés la galvano-poncture de 
l'eil, M. Abadie a eu lidée d'utiliser cette propriété pour combattre 
les états glaucomateux, rebelles a Piridectomie et a la sclérotomie. Ici 
mode de traitement donne de bons résultats. Une commis- 
de MM. Panas, Maurice Perrin et Giraud-Teulon a 


eneore ce 
sion composes 


élé chargée d’examiner ce travail. 


44. Knacp. — De lamaurose produite par le sulfate de quinine. — 
L’ophthalmos ope révéle une anémie caractéristique de la pupille et 
de la rétine. Diminution du champ visuel jusqu’au point de fixation. 
Aprés quelque temps le champ visuel s’aggrandit peu a peu, surtout 
dans la direction de l’axe horizontal qui est plus grand. Les sensa- 
tions de lumiére et de couleurs sont aflaiblies au début. Le pronos- 

tic est en gene ral bon, 


20. Mas. — Cas iniléressant damaurose chez une hystérique. — L’auteur 
nous relate 2 cas d’amaurose a la suite d'une éclampsie hystérique. 
L'un durant un jour, Pautre cing. Toujours lamaurose disparait 


sponlanement. 


22. Ocnerr (J.). — Histogenése de la réline. — D’aprés Love la réting 
des mammiferes se développe dune autre facon que celle des Oiseaux 
el des batraciens: suivant Ognelf, c’est la te chnique compliquée que 
Love a suivie, qui le conduit 4 des conclusions erronées. Le processus 
de formation de la réline des mammiféres, décrit par Vauteur avec 

détails, se fait dans le méme ordre et dela méme maniere que chez les 


ol eaux el kk 5 bals cen 
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J. — NERF OPTIQUE. 


4. Arexanver. Neuritis des Sehnervenstammes. Z. Casuitik. Deutsche med. 
Wochenschr., n. 40, 1881. 2. Bert. Ein Fall von Verleizung des 
Sehnerven bei Fracktur des Canalis opticus. Ber. veber d. 13. Vers. d. 
Ophth. Ges., pag. 81. — 3. Cuauves. Neévrite optique double avec 
mvyelile aiwué te mporaire. Bull. de la See. de Chirurg., pag. 512, 1881, 

4. Duwez. Nerf optique: anatomie et pathologie, Dict, encyel., 
vol. XVI.— 5. Epmunps (V.). Perineurilis optica. Ophth. Suc. of the unit. 
Kingdom. The Lancet, vol. Il, n° 17, 1881. — 6. GaLezowsky. Des 
thromboses vasculaires des névrites optiques ou des signes d’embolic. 
Transact. of the int. Lond. Cong., vol. lil, pag. 58.— 7. Gowers. Chorea 
with optic Neuritis. Opth. Soc. of the unit. Kingd The Eancet, n® 25.— 
8. Hiccens, (C.). Three cases of simple atrophy of the optic dise 
occuring in the membres of the same family. Lancet, n® 19, 1881, 
vol. Il, pag. 869. — 9. LanpesnerG. Neurolomia optico-ciliaris. Al. 
Vonatsbl. f. Augenh. 1881, oct. — 10. Myarie. (A. 8.) (Harrogate). 
Neuralgia of the ophth. nerve, whose local symptoms were similar to 
those resulting from gout and. rheumatism. Saint-Louis med. and 
surg. Journ., vol. XI, 4,4, pag. 428.— 44. Poncer (de Cluny) Myxo- 
me fasciculé du nerf oplique. Arch. @ Uphth., vol. 4, n® 7, 1881. — 
42. Srituinc. Ueber Chiasma und Tractus oplicus. Sechste Wander- 
vers. der siidwest-deutsehen Neurologen und Irrenirzte in Baden- 
Baden am. 21 mai 1881. Archiv. f. Psych., vol. XIl. — 43. Simpson. 
Double optic Neuritis with cerebellar tubercle. Ophth. Soc. of the unit. 
Kingdom. The Lancet, vol. Il, n° 17. — 44. Szokouski. Les consé juences 
de Virritation du nerf optique. Prsegl. lek., 1881. — 45. Water 
Evuunps. Perineuritis oplica, Theopthalm. Review. Gr. et Sm., nov. 1881. 
— 46. Wietne (Th.). Ein Fall von angeborener Difformilat der Schner- 
venpapille. A. J. A. vol. XI, pag. 14 avee fig, -—- 47. Woops (KE. A.). 
Tuberculous Tumour (?) of left optic Thalamus. The Lancet, vol. II, 


pave 867, nov. 19, 1881. 


GALEZOWSKY, es thromboses vasculaires amenant des nevrites opt ques 


oa 


ou des signes d'embolie. — Sur 99 cas d’embolie, 18 fois le coeur ful trou- 
vé hors de cause. Pour 3 cas on pouvail trouver quelque connexe 
causalentre la malaria pernicieuse et Tembolie. De méme pour la 
syphilis. Un cas a la suite de chute sur la téte. Deux cas a la suit 


d'une forte émotion. 


42. Stinuinc. Du chiasma et du tractus optique. = Les faisceaux non 
croisés sontles plus nombreux dans le ehiasma; ils le sont moins 
dans les deux commissures et encore moins dans les faisceaux croisées 
Ces derniers sont situeés dans les faiscceaux non croises, comme dan 
une gouttiore, Le chien posséde la commissure anterieure tres bier 


AKCH, 1 ru, — ski bLMBKE I Ke NZ. 
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développée. Elle occupe la partie supérieure du chiasma, tandis que 
la partie inféerieure est occupée par la commissure posterieure. On 
peut suivre celle derniére jusqu’aux corps genouillés ext, eb int., aux 
corps quadrijumaux etala racine descendante. Puisque des faisceaux 
croisés et non croisés s’y rendent aussi, il est trés probable que cetl 
commissure fait partie du tractus. Dire qu'elle est en relation avec | 
tectum opticum, l’auteur ne l’ose prétendre, car il ne pouvail la 
suivre si loin. La racine descendanle se divise en deux rameaux, | 
plus cros se rend au-dessous du corps genouillé int., dans l’anse, 

de la dans lolive; autre, le moins gros, se disperse dans la protu 
bérance. Les faisceaux commissuraux, les croisés et non-croiscs sont 


aussi juxtaposés dans le centre du nerf optique. 


] 


44. Szoxo sky. Les consequences de lirritation du ne r| opliqu ; lL. au 
teur conteste que chaque nerf sensoriel réagiss ur toutes les irri- 
lations par sa maniére propre; lauteur pense avoir trouve que 


— 


Virritation du nerf optique ne produit pas une sensation lumiueuse. 


On a pourtant derniérement prouve le contrair 
I’, — CoNJONCTIVE (1). 


. ApbAms. Suppurative ophthalmitis. The opthalm. Review, Gr. et Sm 
nov, 1881. — 2. Becker. Ueber dic traumatische Trennung der bul 
bushdute, Dissert., Bonn., 1881. 3. GuicgneT. De la conjonetivil 
chronique simple. Ree. dophthaim., juill., oct. 1881. — 4. Domec. Li 
plérygion a Quito, nouvell pathovénie. Journ. des se. méd. d Lilli 
nov. 1881. 5. Dusanpin. Tumeur sous-conjonctivale de nature épi- 
théliale, Journal d. sc. méd. de Lille. nov. 1881.— 6. Fiatkowsky. Un 
cas d'un syphilome papweux de la conjonctive du globe de Veeil, 
Wratsch, 1881, n°5. — 7. Fontan (J.). Des adéno-papillomes de la 
conjonctive. Rec. dopht., déc, 1881. — 8. Gama-Pinto. C ntribution 
a Pétude du traitement de la conjonctive diphthéritique. Periodico d 
oftalmologia pratica, revista bimensual, Lisboa. — 9. Gorti-VICENzo. 
Sull iviene degli ochi de i neonall. Bull. de scienz med., octobre 1881. 


— 10. Grossmann (K.). On ophthalmia neolarum and_ its prevention. 


Brit. med. Journal, oct. 29, 1881, pay. 702. — 44. Keyser. (P.-D.). 
Recovery from. sympath. ophthalmie. Med. Bull. Phil., vol UI, ne10. 
— 12, Kniess. Ophthalmie sympathique. Ree. d’ophthalm., n° 11, nov. 
1881. — 43. Kranurk. Contribution 4 l'étude da mal conjonctival 
des militaires. Wratsch. n° 10, 1881. — 44. Kramszryk. De la con- 
jonctivite pustuleuse. Gas. lek., 1881. - 45. Lanyas. Etude sur la 


conjonctivite phlycténulaire. Montpellier, 1881. — 416. Mak.akort 





1) Par suite d'uve erreur de mise en payes tout larticle CONJONCTIVE 


uve reporté ici au lieu d’étre au § I. 
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Contribution a lVétude de la trichiasis: indications operaloires. Ann, 
de la Soc. chir. russe, n° 11, 1881. — 47, Nuri. Ophthalmie sympa- 
thique. Dict. encyel., vol. XVI. — 48. Przyey.skt. Quelques remar 
que Ss sur 


a conjonctive diphthéritique; la relation qui existe entre 
ce mal, la diphthérie et | croup en général, Lek. Warsz., 1881, 
vol. LXXVII, 3, pag. 491. — 49. SarrLer. Ueber Natur des 
Trachoms und einiger anderer Bindehauterkrankungen. (.-R. du 13. 
Congr. opht. @Heidelb, — 20. Scuarrer. Zur Behandlung der an- 


steckenden Con unctivalerkrankut ron. Wiener med, Presse. n° 


— 24. Suecy (H.-S.). Autumnal conjonctivilis. Med. and surg. Rep., 


nov. 5, 1881, --- 22. SveLten. Sympathetic ophthalmitis, the mode of 
its transmission and ils nature. Transact. of theinternat. med. Congr., 
London, VII], — 23. Srepmay-Buut (Ch.). Conjonctive purulente, 


croupale ou membranecuse et diphthéritique chez les enfants. Th 
New-York med. Journal, juillet 1881.— 24. Untuorr. Ein Fall von un- 
vewohnlicher Degeneration der mensch]. Conjonctiva. Arch. de Vir- 
chow, vol. LAXXVI, page 322. — 25. Vossivs. Zur Behandlung der 
Diphtheritis conjunctive. Klin. Monatsbl. f. Augenh., vol. XIX, pag. 
418. — 26. War.omont. Ophthalmie conjonctivale, diphthéritique 


granulaire. Diet. encycl., vol. XVI. 


7. Fonran (1.). Des ad no-papillomes de la conjonclive Sur le bord dun 
repli semilunaire, siégeail une Lumeurattachée par un pédoneule fili 
forme de 7 mm. On l’a enlevée par le thermo-cautere. Se surface con 
sistait en papilles reeouvertes dun épithélium stratifie. La tumeut 
était traversée par des faisceaux de tissu conjouctif, entre lesquel 


trouvaient des glandes en grappesiacini). 


46. MAKLAKOorF. — L’opération de la Trichiasis. L’auteur recommanae 
de faire ici les sutures avec les serres-fines. 


23. StepMAN-Bu.t (Ch.). — Conjonetivile purulente, yupale ou mem 
braneuse et diphthéritique chez les enfants. — Le principal objet de cett 
étude est !e traitement prophylactique de la conjonctivite purulente, 
qui, bien dirigé, donne des res llats brillants. Voici du reste les sta- 
tistiques. Credé, de 1874 a 1880, reléve 2,466 naissances, et, dans ci 


nombre de nouveau-nés, 227 cas d’ophthalmic purulente. 


En 1874 sur 323 naissances, 45 conjonclivites puruientles ou 13,6 6/0. 


— 1875 287 — 37 _ —_ 12.9 O/”U. 
— 1876 — 367 — 29 — 9,1 0/0. 
— 1887 — 360 — 30 — 8.3 0/0, 
—-. 1878 — 353 — 39 . — 9,8 0/0. 


i879 — 389 _ a . 9,2 0/0 
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Ku 1880 jusqu’en mai, 187 naissanees el 14 cas dophthalmice ou 


7,6 0/0; du mois de mai jusqu’a la fin de année 1880, il y eut encore 
200 naissances et un cas de conj. purul. ou 0,5 0,0, La raison de la dé- 


roissanece du nombre des oplithaliuite se trouve us les soins pro- 


phylactiques qui seroutdéerils plus loin. Olshausen, sur 550 naissan- 


ces, nota 69 cas de conjonelivile pure, ou plus de 12,50/0. Sur un nom- 
bre de 60,152 malades, Galezowsky enregistra 507 cas de conjonclti- 
vilis neonatorum. La prophylaxie consiste : dans la méthode désinfec- 
lante du vagin, pendant les derniers jours qui precedent Paccouche- 
ment, injections vaginales fréqueutes avee des solutions faibles 
dacide phénique ou salicylique (2 : 10))]; dans le premier lavage des 


veux de Venfant avec une solution dacide 


borique «1: 60). Durant 
Vannee 188t le traitement fut du 


comme suit: les paupléres fer- 


mees sont d’abord soigneusement lavees a l'eau fraiche: ensuite 


quelques gouttes dune solution Wazolate d'argent (1 : 50) sont instil- 


lees dans Peril, el eulin, pendant les premicres 24 heures, on applique 
sur les yeux des compresses imbibecs de la solution d’acide salicyli- 
que (2; 100’, Olshausen fit usage de ce traitement et réduisit la pro- 
portion des ophthalmies de 12 0/0 a 60/0, Le Dr Abegy a Dantzig, 
ale puis qual use de ces moyens prophylactiques 1871-80) a vu S abais- 


er le nombre des ophthalmies a 3 0/0 
25. Vossius. — Traitement de lad phth rico ijun tivale, — L’ auteur nous 
recommanude des badigeonnages frequents de la conjonctive, a Paid 


d’un pinceau trempé dans la glycérine salicylée (acide salic., 4 0/0). 


FIN DE L’ANNEE 1881. 





ANNEE 1882. — J* TRIMESTRE. 





$ 1. — GENERALITES. 


\. — ‘TRAITES GENERAUX. — RAprports. — CoMPTES-RENDUs. ~— 


STATISTIQUE. 


4. Ayne<. Beilrage zur Pathologie der sympath. Entziind. Arch. f. Au- 

geni:,, 1882, XI, 34, 330-373.-— 2. Bertin-Sans (E.). Le probléme de la 
myopie scolaire. Ann. @hyg., Paris, 1882, 3. s., VII, 46-59.—3. Ber- 
rin-Sans (E.). Le probléme de la myopie scolaire, Ann. @hyq., Paris, 
1882, 3. s, 127-141.— 4. Braun. Beitrag zur Atiologie der Augener- 
krankungen in Tunis und Galetta. Wiener med. Presse, n. 4, p. 14 et 
15.— 5. Canton. (Karl von Stellwag). Abhandlungen aus dem Gebiete 


der praktisehen Aug nheilkunde. Vol. in-8e pp. 388, avee 22 fix. sur 
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bois. Wien.. Braumiiller, 1882 ,.—6. Despacner (F.). Relevé statistique 
des maladies soignées @ la clinique ophtaim. de Galezowsky. Hee, 
dophthal., 1882, janv., fév., mars. — 7. Grerer (A.). Epikritische Be- 
merkungen ueber Cysticercus-Operationen und Beschreibung eines 
Localisirungs-Ophthalmaloscops. Arch. f. Ophthalm., 1882, XXVIII, 
1 Abth., 187-202, — 8. Giirersock. Der Gesundheitszustand der Ma- 
chinisten der Verlin, Anhaltischen Eisenbahn. Deutsche Viertelj. f. 6f- 
fentl. Gesundheilspflege, 1882, XIV, 1.-- 9. Lamperr (C,-A.). Injuries 
of the eye; clinical history of cases. Chicago. M. J. et Exam., 1882, 
138-142. — 40. Lancer. Zur Casuistik der Hirntumoren. Wiener med. 
Presse, 1882, n° 4, p. 116-118 et n° 5. p. 176-178. — 44. Liverpoor 
and Smith). The ophthalmic review a Monthly record of ophthal- 
mic science, 1882, chez Grossman, a Birmingham. — 42. Lorine (E.- 
G.), Hypermetropia in the public, school children. Med. News Philad., 
1881, XI, 113. — 43. Menein, Observations cliniques, Ree. d’opht., 
1882, janv., 13° série, 3° année, n°1. — 44. Pomeroy (O0.-D.), Puru- 
lent ophthalmia ; a clinical lecture. Med. News Philad., 1882, 325-334. 
15. Poncetr (de Cluny). Hygiéne des Ecoles. Progrés méd.. 1882, janv. 
— 16. THeimuats (de Nantes). De quelques tumeurs de la région orbi- 
taire, Ann. d’ocul., Bruxelles, 1882, LXXXVII (12¢ sér, t. VID. — 
— 47. Wiecueskiewicz. Einige Betrachtungen ueber sogenannte 
Bulbuswarzen. Centralbl. {. prakt. Heilkunde, 1882, janv. — 48. Wotre 
wJ.-R.). On discores and injuries of the eye. — Londres, J. et A. 
Churchill, 1882, 10 planches et 157 gravures, (Exposé des idées et des 
méthodes employées a la clinique d’opltalmie Institution de Glas- 
cow. Cet ouvrage représente surtout le cdté pratique de lophthal- 
mologie. On y trouve netteté et concision du style comme aussi un 
cachet personnel que l’auteur a Su lui imprimer.) 


B. — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIF. 


AnsertotTi (G.). Sulla micrometria. Annal. die oltalmol., 1882, XI, 
fase. 1. 29-30, — 2. ALnerroti (G.). Della grandezza dell’ imayine 
oltalmosecopica rovesciala. Annali ottalm,, 1882, XI, fase. I, 27-29. 

3. Bercer (E.). Zur Kentniss vom feineren Baue des Sehnerven, Ar- 
chiv. f. Augenh., 1882, XI, 34, 315-323, — 4. Bercer (E.). Bemerkun- 
gen ueber die Linsenkapsel. Centralbl. f. prakt. Heilkunde, 1882 , 
janvier. — 5. Borrrmann (B.). The conditions of the Eyes in two 
cases of fatal Anemia. Anatomical investigation. Arch. of. ophtha! 
mol., 1882, XI. n® 1, 12-37. — 6. Dennisenko (G.). Ueber den Bau der 


Netzhaut bei der Quappe (Lota vulgaris) und bei ophidium barba- 
tum. Arch. f. Ophthalmol., 1882, XXVIII, | Abth., 125-138. — 7. Deux. 
Eine Beobachtung bei ringformigen und theilweisem Abschlusse der 
Pupille. Centra/bl.. f. prakt Augenh., 1882, févr., 33-35. — 8. Emery. 
La percezione endottica del colore del fondo oculare, della R. Accad, 
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dei Lincei, CCXXIX, p. 49. — 9. Eutenpure (A.). Ueber die Latenz- 
dauer und den pseudo-reflectorischen Charakter der Sehnenphano- 
mene. Neurol. Centralbl., Leipzig, 1882. — 410. Forres. Eine neue 
Form des schematischen Auges. Arch. f. Augenh., 1882, Xl, 34, 328- 
330. — 44. Hitpert (R.). Das Verhalten der Farbenblinden gegen die 
Erscheinungen der Fluorescenz Eine’ physikalisch-physiologiseh 


Studie. Kénigsberg, 1880, 8°. — 42, Hirscusere (1.). Anatomisel 


und praktitische Bemerkungen zur Alterstaarauszichung. Arch. / 
Ophthalmol., XVIII. Abth., 245-274. — 43. KRAUSE (F.). Ueber dik 
Arch. 


anatomischen Veriinderungen nach Neurotomia oplico-ciliaris. 
f. Augenheilk., Wiesb,., 1882, XI, 183. — 44, Larreux et DespaGner. 
mélano-sarcome de la chorojide. 
T.). Ueber die Wirkung 


i Ses, 


Examen histologique d’un cas de 
Rec. d’opht., 1882, fevr., 65-68. — 45. Leper 
von Fremdkorpern im Innern des Auges. Tr. Internat. M. Cong., 
Lond. Transl.: Cinein. Lancet, 1882, 49,51. — 46. Lupowie (l.). 
Atropinvergiftung geheilt durch Pilocarpin. Klinische Monatsblatte 
Augenheilkunde, 1882, janv., XX. — 47. Micuet. Ueber natiirliche und 
kiinstliche Linsentriibung, Leipzig, 1882.—418. Notunace (H.). Zwei 
Fille von Gehirntumoren. Wien. med. Bldtter, 1882, n° 14. - 
49. Priricer. Zur Ernihrung der Cornea. Kl. Monatsbldtter f. Augenh., 
1882, janv., XX. — 20. Pinto (de G.). Anatomische Untersuchungen 
eines nach Critchett’s Methode wegen Hornhautslaphyloms operirten 
Auges. Arch. f. Ophthalmol., 1882, XXVIII, | Abth., 170-186. — 
24. Ritrer (C.). Das Auge eines Acranius histologisch untersucht. 
f. Augenh., 1882, XI, 211-215-218.'-- 22. Sammetsoun (S.). Zui 
en- 


Ari h. 
Anatomie und Nosologie der retrobulbaeren Nevritis(Amblyopie ¢ 
trale). Arch. f. Ophthalm., 1882, XXVIII, LAbth., i-110, — 23. We 

KER (de). La cicatrice a filtration. Anna, d’ocul,, 1882, I, XXXVII, 


12° s, T. VII, 133-143. 


Atpertorti (G.) junior, — De la micrométrie. — Lorsqu’on interpose 


— 


entre Poculaireet Pobjectif d’un microscope composé, des lames dévia- 
trices de Pophthalmométre de Helmholtz, de telle facon queleuraxe de 
rotation soit perpendiculairea axe du microscope, on obtientune image 
louble de lobjet placé au foyer. Si maintenant la position du plan, 
sur lequel les lames se trouvent, ne varie pas, l'angle de rotation 
correspondant a cette double image reste aussi le méme. II s’agit done 
de déterminer la valeur d, correspondant au degré de rotation de la 
lame nécessaire pour doubler image de lobjet p, alin de pouvoir cal- 


culer la dimension p’ d’un autre objet d’, dont la valeur répond a 


langle de rotation nécessair¢ pour obtenir le dédoublement. On a 
par conséquent la formul 
ad 


oe do 


L’auteur croit ainsi éviter l'inconvénient du micrométre. L’image d 


lobjet et les divisions de cet instrument ne se faisant pas a la mém 








i) 


a 
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place, sont une cause d’erreur. Avec le systéme de l'auteur appliqué 
a un microscope de Hartnack, comme il a été présentéa l’Ac. de 
Turin (1882, séance du {0 mars), on fait les déterminations sur une 


méme image et d’un mode continu, 


Acpertoti (G.) junior.— De la détermination expérimentale de la 
grandeur de Vimage ophthalmoscopique renversée. — L’auteur déduit la 
vrandeur absolue de image du degré d’ouverture de langle de rota- 
tion de la lame dans l'onhthalmométre d’Helmholtz A cet effet. il afait 
construire un syst¢me ophthalmomeétroscopique, a aide duquel ilapu 
déterminer létat et le degré de réfraction de l’ceil, par un procédé plus 


pratique que ceux employés jusqu’a ce jour. 


BortTTMANN (B.). — L’état des yeux dans deux cas d’anémie pernicieuse. 
Examen microscopique. --- Dans la premiére observation il s’agit d’une 
femme de 37 ans, qui est entrée 4 Vhopital le 14 juin 1880, atteinte 
d’anémie pernicieuse. L’examen du sang donnait un globule blane 
pour 243 rouges. SymptOmes généraux : OEKdéme dans diverses régions, 
vomissements, torpeur intellectuelle, faiblesse générale. Mort le 
25 aotit. La deuxiéme observation, prise par le Dt Brohm, est celle 
d'un macon, agé de 44 ans, vu pour la premiére fois le 28 mai 1880. 
La maladie datait de 15 jours et débutait par une fatigue générale, 
des verliges, de la céphalalgie et de l’anémie. Huit jours aprés, fris- 
ons le matin suivis de fiévre. En outre, e@déme, souffles cardiaques, 
bruils dans les gros vaisseaux, hémorrhagies rétiniennes et dimi- 
nulion du nombre des corpuscules rouges. La pression sur l’appen- 
dice xiphoide était trés douloureuse. Ce symptéme disparaissait pour 
revenir plus tard. La rate etle foie sont tres augmentés de volume. 
L’augmentation du nombre des globules blancs était observée pour la 
premiére fois le 26 juin. Mais aucun changement dans les symp- 
tomes geéenéraux. Mort le 29 juin, Les altérations pathologiques 


les veux dans le deuxiéme cas étaient les suivantes : lésions 


des parois vasculaires, @déme, exsudation séreuse de la couche 


des fibres nerveuses. Hémorrhagies et formation de fibres ner- 
veuses variqueuses. Pas de dégénérescence graisseuse des _ capil- 
laires comme Brohm en a_ signalée, ni altération quelconque 
lans les parois des capillaires; les hémorrhagies étaient surtout nom- 
breuses au pole postérieur de tous les yeux; les taches jaunatres, 
ituées au centre des hémorrhagies, prennent leur origine de la fagon 


suivante : 4° par accumulation de cellules lymphoides au centre de 


Vhéemorrhagie: il n’y avait pas d’enveloppe, comme Manz en a cons- 


taté chez un malade, mais le diamétre de la collection cellulaire était 


le méme dans les deux cas, 0.006 0,009™m ; 2° par dégénération 


des cellules lymphoides, avee allérations pathologiques secondaires : 


* par la presence de groupes ce libres nerveuses variqueuses au 


centre de hémorrhagie. 
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8. Emery. — La perception endoptique des couleurs du fond de lei. — 
Lorsqu’on litun journal au soleil, on est quelquefois surpris de you 
les caractéres s’imprimer en lettres de feu, sur le fond blane du pa- 
pier. Le meme phénomeéene peut s‘observer a la lumiére diffuse, quand 
les rayons viennent 4 tomberobliquement sur Pune des paupiéres de 
Vobservateur, fait déja ob-ervé par mon éminent maitre, le profes- 
seur Briicke (de Vienne), et quila décrit sous le nom de couleur 
d’induction. L’auteur pense que le réflexe rose du fond de l’eil im- 
pressionne les parties de la rétine, qui recoivent l'image des carac- 
téres noirs et qu'il s'agit la dun phénoméne optique et non purement 
nerveux ; peul-étre cette influence endoptiquede la couleur du fond de 
ceil, joue-t-elle un réie dans le phénoméne d’Ewald? peut-étre I’ha- 
bitude de faire abstraction de cette couleur rouge joue-t-elle un role 
dans le mécanisme d'une certaine achromatopsie : la cécité pour le 
rouge, qui alors n'est pas une vraie cécité, mais plutét une obtusion 
speécifique de la rétine ou de quelques-uns de ses éléments ? La rétine 
semblerait adaptée pour la couleur rouge. Pour le professeur Que- 
glino, ce phénomeéne serait di a la persistance du rouge rétinien, qui 


disparait pour les contours bianes autour des lettres 


C, — PATHOLOGIE GENERALE. 


ApApie (Ch,). Du vertige oeulaire. Progrés méd., 1882, janv. 


_ 


2. ABRAHAM AND Srooy, Micrococi in symphatecic. Ophtalmia, Dublin, 


J. M. Se., 1882, 30, LXXIIIT, 152. — 3. Ayres (W Beitriige zut 
Kentnis der Neabildungen im Auge. Arch. /. Augenh., 1882, Xl, 3 H, 
323-328. — 4. Berry ((.-A.), Subjective symptoms in eye diseases 


Edinb., M. J. 1882, XX VII, 672-791. — 5. Cutsoum (J.-J.). Two cases 
of malignant tumor of the sphenoidal cavitus implicating vision 
Méme journ., 52-58. — 6. Conn (H.). Augenkrankheiten bei Mastur 
banten. Arch. f. Augenh,, 1882, Xl, 2 H, 198-215. — 7. Gaver (A! 
De lacure de Ventropion par une opération autoplastique. Ann 

docul., Bruxelles, 1882, LXXXVIIL (12¢ série, t. VIL). — 9. Cunnina. 
Werden mit der Expirations signitic. und. luft Bacterien aus dem 
Kérper entfiihrt. Alin. Monatsbl., XX janv., 1-12. — 40. Jany (L.) 


Ueber Eeiwanderung des Cvysticercus cellulose im menschlichen 


} 


Auge. Breslau, 1882. — 44. Juansz (L.). Anophthalmus congenitus. 
Szsemésset. Pudapest, 1882. — 42. Kesteven (W.-H.). Case of 
xanthopsis. Lancet, London, 1882, [, 158. — 43, Kramstzix ({Z.). 
Zmiany chorobne wysiepujace woezach przebyem goraczki powrotic 

(Affection des yeux dans les fiévres récurentes.) Gaz. lek. Warszawa, 
1882, 85.90. — 14. Monrorpio (J.). De las relaciones existentes 
entre las lesiones renales,i las enfermedades de los oyos. Rer. 
med, de Chile, 1885, X, 136-153. — 45. Tuan (E.). Des rétractions 
consécutives aux paralysies oculaires et de leur traitement chirur- 
gical. Ree. d’opht., 1882. mars, 137-152. — 46. Fira (L,). A viszo- 











3. 


5. 
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nylagos alkalmazkodasi szélességeck virsgalata a bebO egyenes 


izmok elégtelenségénel. Ssemézet., Budapest, 1882. — 417. Wi.son 
(H.-A.). A case of traumatic ophthalmitis; enucleation. Med. and 
Surg. Reporter, Philad., 1882, 9-11. — 48. Woxre (J.-R.). Lecon 


clinique sur un cas de tuberculose de liris et du corps ciliaire. 
Ann. docul., LXXXVII, 120. 


Ayres. Contribution a l'étude des néo-formations dans l'@il. — L'au- 
teur nous parle: t° d'un sarcome de la chorotde ; 2° d'une infiltra- 
tion gliomateuse du cristallin ; 3° d’une ossification dans ce dernier, 
Dans le premier cas, il s’agit d'un ceil qui avait été enucléé, pour le 
préserver dune inflammation sympathique imminente. Au cours ce 
lopeération, le bistourt heurta une petite tumeur mélanotique, de la 
grosseur d'une téte dépingle, qui était située a la face interne de la 
choroide entre la papille et Tora serrata: du reste la choroide 
était tout a fait intacte. L’auteur crutavoir affaire 4 un sarcome méla- 
notique de lachoroide, qui était di a une prolifération de l'adventice 
et du tissu périvasculaire des vaisseaux, ainsi qu'il en advient avec la 
formation du glidme de la rétine, comme l’ont décrit Hirschberg (1) et 
d'autres. Dans le 3° cas, l’examen microscopique faisait constater 
que la partie corticale tout entiére avait disparu et que la capsule 
était remplie de tissus osseux, dans lesquels on trouvail un systeme 
de canaux trés visible; et aussi des corpuscules osseux, excepté 
cependant du cédté de la capsule, qui avait sa rondeur normale, qui 
était lisse, mais qui presentait pourtant une petite fente prés de lin- 
sertion antérieure du ligament suspenseur, Il n’y avait aucune 
perforation. Lrossification débuta dans les couches du_ cristallin 
paralléles 4 la capsule et allant vers le centre. 


Curso. (J.-J.). Deux cas de tumeurs malignes des cavités sphénoidules 
avec troubles visuels. — Dans Vespace de 18 mois J'auteur a eu deux 
cas de ce genre, ce qui lui fait quatre dans le cours de 10 ans. Un 
de ces malades était un jeune garcon, fort intelligent, de 7 ans; 
autre un médecin agé de 37 ans. Chez les deux malades il y avait 
tumeur maligne a la base du crane, se developpant du cote de 
la face, remplissant Vorbite, amenant le protusion de lil, et 
envahissant les fosses nasales. Mais tandis que l'enfant ne souffrait 
en aucune facon pendant le développement du mal, Vautre malade 
avait des douleurs atroces dés le commencement. Chez lenfant, il y 
avait au début nausées, vomissements et céphalaigie, symplomes qui 
disparaissaient au moment ou survenaient les troubles visuels, pour 
we pas revenir, bien que pendant 16 mois le cancer se déve- 
loppat et remplit toutes les cavites de la face, Chez autre ma- 


(1) Fragments sur les tumenrs malignes du globe ocnlaire, Arch. f. Augen- 


heilkunde, Bu. X, p. 40. 
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lade au contraire, les nausées et vomissements étaient parmi les 
derniers symptémes qui survenaientaprésl abolition presque compléte 
de la vue etaprés que le cancer avait envahi la tempe et la vodte 
palatine. Dans les deux cas l’intelligence était intacte; les lésions 
s’étendaient du ecdté droit au cété gauche. Aucun fait ne supposait 
le développement du cancer dans la cavilé du crane. La perte du sens 
olfactif était secondaire & celle de la vue chez l’enfant qui avait aussi 
un strabisme externe avec ptose. Chez l'autre malade, lVolfaction 
restait intacte, méme aprés l’envahissement de l’orbite gauche. Ce 
malade était atteint de strabisme interne. Le ptosis survenait plus 
tard, et était bien prononcé dans les deux cas. L’enfant était amené 
a Pinstitut le 24 avril 1879. A cette époque avec |’cil droit il ne dis- 
tinguait que les gros objets. A gauche il lisait le n° xx Jiiger, a la 
distance d’un pied. L’examen ophthalmoscopique démontrait une 
paleur des papilles, plus prononcée a droite, avec obscurcissement des 
bords de la papille, qui 4 droite présentait un gonflement, di évidem- 
ment a une pression postoculaire. Son médecin avait diagnostiqué 
une paralysie du nerf optique et avail commencé un traitement par 
la strychnine. Le traitement par liodure de potassium n’‘avait aucun 
effet, et un an plus tard (avril 1880) l'enfant revenait pour ¢tre examiné, 
Il avait été aveugle pendant plusieurs mois. Le ptosis était trés mar- 
qué, il y avait strabisme externe des deux yeux. Les papilles étaient 
blanches, 4 contours trés nets, les vaisseaux assez larges et les 
milieux de |'@il parfaitement transparents. Le sens de lolfaction 
était aboli et celui du godt fortement diminué, La mort e-t surve- 
nue au mois de juin. L’autopsie n’a pas été faite. L’autre malade 
était le be H. de Michigan, agé de 37 ans. L’examen des veux faisail 
reconnaitre une paralysie du droit externe a droite. Cing mois 
plus tard, les papilles étaient pales, mais le calibre des vaisseaux 
peu diminué, Le ptosis avait existé depuis assez longtemps a droite, 
depuis peu de temps a gauche, Le strabisme & droite avait presque 
disparu. Exophthamus trés prononcé et immobilité compléte de 
wil. Le cancer se développe rapidement, A droite, la sensibilité est 


brusquement abolie, mais le nerf facial est intact. 


9. Gunninc. — Les bactéries sont-elles rejetées en dehors par Verpiration. 
— Si l’air expiréest en état d’entrainer avec lui des organismes infé- 
rieurs, ceux-ci doivent en grande partie étre enlevés des surfaces de 
la cavité buecale. Le liquide qui humecte cette cavité contient certai- 
nement beaucoup de miero-organismes, et il n’est pas étonnant que 
auteur edt pu putréfier du bouillon stérilisé, avee une goutte de e 
liquide, en 88 heures, a la température de 24 degrés centigrades. 
Quand bien méme on mélerait ce liquide a 100, et méme a 1000 par- 
ties d'eau, le méme phénoméne se !produirait. Il résuile des expé- 
riences de l’auteur, qu’il existe une grande différence entre la salive 
proprement dite et le liquide qui se trouve dans la bouche, La_pre- 
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miére seule n’a pas le don d'engendrer la putréfaction; c’est le dernier 
liquide qui a ce pouvoir. Et sil’air peut enlever des germes, il en a 
assurément l'occasion en ce cas, Pourtant, aprés avoir fait passer de 
air expiré dans un liquide susceptible de putréfaction, comme une 
décoction de levdre de biére, ou du bouillon, pendant 8 jours, et tou- 
jours 4 la méme température, il n’a pas observé le moindre sym- 
plome de décomposition; ce qui prouve : 4° que par l’inspiration Vair 
se purge de ses bactéries; 2° qu'il n’entraine pas avec lui par l'aspi- 
ration les micro-organismes, qui adhérent aux parois de la eavité 
buccale; 3° que ce que |’auteur ditdes micro-organismes qui existenta 
état normal, est vrai pour ceux qui se forment a l'état patholo- 


gique. 


40. Jany, — Cysticerque intravasculaire. — Deux observations qui ren- 


os 


dent compte des modifications pathologiques. qui accompagnent|’in- 
vasion du cysticerque dans le segment post. de l’eil, L’examensem- 
ble avoir été fait le 5e jour de la pénétration du parasite. Chez le pre- 
mier sujet, on constatait une rétinite apoplectique ; la rétine sous la- 
quelle Pasimal se développa était accusée au bout de 7 mois, et une 
violente irido-choroidite éclata d’abord et fut vite apaisée : l'acuité 
visuelle normale revint. Néanmoins, au bout de quelques mois, le 
cysticerque perfora la rétine, pénétra dans le corps vitré, et un nou- 
veau trouble de la vision en fut la conséquence, L’entrée du_para- 
site parait s’étre faite ici au niveau d’un des rameaux choroidiens 
en plein tissu choroidien, ou la~progression du ver a pu déterminer 
Vinflammation en question, jusqu’au moment oii, atteignant la 
rétine, il ’a soulevée, mettant fin a Virritation de la membrane vas- 


culaire, 
D. — THERAPEUTIQUE GENERALE. 


Bracuet. Note sur le traitement chirurgical de l’ophthalmie granu- 
leuse. — Double guérison. — Examen des yeux, huit ans aprés 
opération. Rec. d’ophthal., 1882, fév., 68-75.— 2. Braune (de Tours). 
Du traitement des ophthalmies par Viodare d’argent naissant. Ga- 
selte des hdpitaux, 1882, 1°° avril. — 3. Branpt. Instrumente. Klin, 
Monatsbl. f{. Augenheilk. XX, fév., 55, — 4. Copprez. Névralgie datant 
de vingt ans, guérie par élongation du nerf sous-orbitaire. Ann. 
d'ocul., Bruxelles, 1882, LXXXVII (12° s., t. VII). — 5. DeutzetMann 
(R.). Einige Erfahrungen ueber die Verwendung des lodofoorms in 
der Augenheilkunde, Arch. f. Ophthalmol., 1882, XXVIII, 1 Abth., 
214-224. —6. Emmert. Hyoscinum hydrojodatum. Arch. f/f. Augenh, 
1882, XI, 2H, 189-189. —7. Gatezowsky. De l’iodoforme dans les 
affections oculaires. Ree. d’ophthalm., 1882. — 8. GaLezowsky. Cya- 
nure de mercure dans Ja syphilis oculaire. Bulletin de la Suciété de 
Biol., 1882, janv. 28. — 9. Horz (F.-C.). Serious Effect of Culomel 


S&S 
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upon the Eye. Arch. of Ophthalmol. 1881, XI, ne 1, 49-52. — 40. Lan- 
DESBERG. Zur Kentniss der Jaborandi-und Pilocarpin-Behandlung in 
Augenkrankheiten. Klin. Monatsbidtt. f. Augenh., XX, fevrier, 49. — 
44. Manrreot. La profilassi antisettica nella chirurgia oculare. (Col- 
lezione Italiana di letlure Sulla medicina, vol. 1, n° 5. — 12. PELLER. 
Ein Holzsplitter. Centralbl. f. prakt Augenh. Leipz., 1882, 18-20. — 
43. Panspersky. lodoform in der Augenheikunde. Dissertation. Greifs- 
wald, 1882, 31 janv. — 14. PripGen FeaLe. Ether versus chloroform. 
The British medical Journ. 1882, 11 mars. — 45. Scuroper {C.). Ueber 
eine neue Methode der Kapselspaltung bei der Operation des Alter- 
staares. Berl, Klin, Wochenschrijt, 1882, XIX, 26; 44. — 46. SNELL. 
Sulphid des Calciums (Practitivnez), 1882, janv. — 47, Smrra (P.). 
The action of atropine and eserine in glaucoma. Opht. Rev. Lond, 
1882, 78-84. — 18. Fooswit. (L.-H.). On case of ectropion succes- 
tfully treated by transplantation of skin from the arm. Brit. M. J. 
Lond, 1882, T. 9. — 19. Wecker(l.. de) et Masseron (J.). Emploi de 
la galvanocauslique (yalvano-puncture) en chirurgie oculaire. An- 
nales d’ocul. Bruxelles, 1882, LX XXVII (12e s. t. 7). 


Braune. Du traitement des ophthalmies par liodure d’argent naissant. 
-- L’auteur s’exprime ainsi: « Supposez qu'un praticien ait trouve, 
il y a plus de vingt ans, une substance qui, comme il I’'a dit 4 l’Aca- 
démie de médecine, estun véritable spéeifique de Vinflammation des 
muqueuses en général et des ophthalmies en particulier; supposez 
que cette substance agisse tout a fait efficacement en badigeonnant 
le bord des paupiéres, le reste de ces organes et au dela: Supposez 
que, dans les ophthalmies purulentes, aprés Vapplication de cette 
substance, on reconnaisse que la sécrétion purulente ne tarde pas a 
disparaitre, surtout sil’on a introduit dans les fosses nasales un 
pinceau imbibé de tannin, dissous dans l'aleool, et garanti l’eil du 
contact de lair et de la lumiére ; supposez que, dans nombre de cas, 
il faille favoriser action de cette substance, méme chez les nou- 
la lancette 


veau-nés,en pratiquant de nombreuses mouchetures j 
au-dessus de l’arcade sourciliére, en les faisant suivre ou non de 
application de ventouses cylindriques d'un demi-centimétre de dia- 
métre; supposez enfin que tout le traitement se borne a des moyens 


si simples et a quelques lavages a |"eau alecolisée, ne croyez-vous pas 


.que ce pralicien puisse proclamer la supériorilé de son traitement sur 


les autres traitements de lophthalmie purulente des nouveau-nés % 


— « Et lorsque jajouterai que cette substance, bien loin de faire 
souffrir, comme le crayon, calme la douleur de Uaffection, détermine 
une sensation de fraicheur, est anesthésique et hémostatique , cette 
substance, par son application en thérapeutique, sera digne de 


prendre rang parmi les agents chimiques utiles a Phumanile. 
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3. Branpr. Porte-lame. — Ce mécanicien a construit un instrument 
(porte-lame) arrangeé de telle sorte quil permet de changer a volonté 
angle que fait la lame avee le manche. Le principe est le méme que 
celui du searificateur dont on se sert en gynécologie. 


6 Emmenrr. Hydroiodate Whyoscine. — Des solutions de 0,10: 10.0 ont 
au moins un effet égal a une solution d’atropine de 0,05 : 10,0. La 
cornée supporte trés bien et longtemps ce medicament. Les raisons 
qui pourraient decider a préferer Vhydroiodate dhyoscine aux 
aulres mydriatiques, seraicent son action extraordinairement mydriati- 
que, ce qui est prouvé par les expériences faites sur les hommes el 
les animaux. — Son prix qui est de 25 marks le gram. est moins 
élevée que cclui de tous les autres mydriatiques, ce qui est un avan- 


tage de plus 


10. LanpnespenG. Contribution a elude du traitement par le jaborandi et la 
pilocarpine dans les mala lies des yeux, — Dans Jes 4 eas de décolle- 
ment de la réline et dans un cas de choroidite avee décollement réli- 
nien conséculif, Vauteur a vu, plus ou moins longtemps aprés ce 
traitement, des nébulosités se produire dans le eristallin jusqu’alors 
intact, qui augmentaient et menaient a la sataracte, L’auteur prie 
ses confréres de controler ses observalions; car pour lui il n’a 
constaté que ces cing cas de non-réussite, sur 100 quwila soignés pen- 


daut quatre ans. 


kk. — REFRACTION, ACCOMMODATION ET LEURS ANOMALIES. OPHTHAL- 


MOSCOPIE. — GLAUCOME, 


0. Avams (J.-E.). Two cases of exceptionally high degree of spasm of 
accomodation. Brit. med. Journ., London. 1885, 120. — 4. AGnew et 
Wesser. Note sur quelques cas de glaucome dans lesquels liridec- 
tomie d’un cil a paru précipiter lattaque de glaucome aigu sur l'ail 
congénére. Medical News., 1882. 25 février. (Les auteurs l’ont observée 
aprés liridectomie dirigée contre le glaucome cnronique ou le glau- 
come absolument doulcureux. Les intéressés doivent toujours étre 
avertis de cette éventualité. Ils se hateut de faire la seconde iridecto- 
mie lorsque l’ceil congénére se prend, ce qui leur a toujours donné un 
résultat satisfaisant. Suit la relation de 8 cas de glaucome ot liri- 
dectomie de Pil congénére, secondairement atteint, a été pratiquée 
avec succés,) — 2. Amaper. Sulla Craniologia delle anomalie di 
Refrazione dell Ochio. Appunti. Annal, di Ottalmol. 1882, X1, fase. 1. 
1-24. — 3. Boucueé (A.). Du glaucome et de son traitement par la 
sclérotomie, 1880. 8°, — 4. Penez Capattero (F.-R.). La oftalme- 
trologia, sus procedimientos y applicaciones. Rev. esp. de oftalm. 


Madrid, 1882. 321. — 5 Careras-Anac6é. El oftalmoscopio de refrac- 
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cion en los reconocimientos visuales. Rev, de cien. med. Barcel. , 1882, 
3-8. — 6. Emmert. Die Grosse des Gesichtsfeldes in Beziehung zur 
Acomodation, Arch. f. Augenh., 1882, X1,3 Il. 303. — 7. Gowss. 
Medical ophtalmoscop. London, 1882, Churchill. — 8. Heys (A.-G. 

Acute glaucoma induced by Dubosia. American Journal, CLXV1I, 1882. 
398-402. — 9, Hirscuverc. Ueber vergleichende Ophthalmoscopic. 
Verhandlungen der phys. Gesellschaft zu Berlin, 1882, 10 février. — 
40. Konic. Ueber das Leugoskop. Verhandlung. der phys. Gesellschaft 
zu Berlin, 1882. 16 février. — 44. Mayorsuausen. Zur Cazuistik det 
Sehst6rungen nach Schadelverletzung. Centralbl. fiir prakt. Augenheilk., 
1882, fevrier, 45-48. — 412. Parrnaup. Le glaucome, sa nature et son 
traitement. Gaz. méd. de Paris. 4 et 25 mars, 1882. — 43. Rueinporr. 
Ein Fall von Glaucom mit acuter Linsentriibung., Alin. Monatsbl. f. 
Augenh, Stuttg., 1882, 15-18. — 44. Seceer. Ein doppelrohriges 
metrisches Ophthalmometer. Aerzt. /ntellig. Blatt. Miinchen, 1882, 


67-69. 


Amapei (B.). Ve la craniologie des anomalies de réfraction de l'ail. — 
Dans ce travail l’auteur ne fail que reproduire les idées exprimées 
par M. Emmert dans son récent travail intitulé: « Auge und Schi- 
del; Untersuchungen iiber Refraction. Accommodation, Maasverhiilt- 
nisse der Augen und Augenhodhlen, Berlin, 1880. » Aprés une longu 
exposition de ces recherches, il cite a propos le travail du professeur 
Sormani (Geographia (1) nosologica delittalia). Il résulterait des 
recherches de cet auteur que la fréquence de la myopie chez les Doli- 
chocéphales, serait due a la pilus grande profondeur de leur orbite. 
Poursuivant de son cété les mémes études, le professeur Amadei en- 
treprit de mesurer d’aprés le procédé Broca les cranes des habitants 
de Modena et Reggio. Il ful ainsi conduit a reconnaitre la vérité des 
opinions du professeur Sormani sur ce sujet, 4 savoir: que c’étail 
chez les Dolichocéphales que la profondeur de lorbite se trouvait 
constamment la plus grande. II serait trés important, ajoute l’auteur 
de savoir, étant donné tel degré de dolichocéphalie, quel degré précis 
de myopie y répond exactement; ce qui n'est pas chose facile. Il 
faut done se contenter des mensurations prises sur les vivants, ce a 
quoi il engage vivement les oculistes. Il existe déja a ce point de 
vue une étude du docteur G, B, Bono, dans le journal de la Société 
italienne dhygiéne, octobre 1881, sur le rapport qui existe entre la 
forme du crane et la réfraction oculaire, de la mensuration, de 
lindex céphalique et de la réfraction de Pil. De examen, de cent 
onze individus, il résulte que lhypermétropie est seule en rapport 
avec la brachycéphalie, tandis que la grande partie des Dolichocé- 
phales est myope. D’ailleurs les idées émises par ces différents 





(1) Annali di Statistica, série II, 1881, vol. VI. 
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auteurs se trouvent deja en germe dans les lecons publiques du grand 
lioerhaave. 


45. Paninaup. Le glaucome, sa nature et son traitement. — Liauteur con- 
clut: A. L’iridectomie reste le moyen le plus efficace contre le glau- 
come aigu. B. La slérotomie est indiquée : 1° dans toutes les formes 
de glaucome hémorrhagique, ou dans celles qu’on soupconne d’ap- 
partenir a cette categorie ; 2° dans lous les cas de glaucome congé- 
nital (buphthalmos); 3° dans tous les casde glaucome chronique 
simple ; 4° chaque fois qu’aprés une iridectomie la vision a décliné, 
ou que le résultat acquis par cette opération tend, aprés un certain 
temps, & péricliter; 5° lorsqu’il s’agit de combattre les prodromes du 
ylaucome ; 6° dans tous les cas de glaucome absolu, avec atrophie 
iridienne compléte et accés douloureux. 


F’. — PERCEPTION DES COULEURS ET SES ANOMALIES. 


— 


- Bayer. Ueber erworbene Farbenblindheit. Prager med. Wochenschrift, 
n° 4, p. 33-34, — 2. Conn (H.). Ueber Farbenempfindungen bei 
schwacher kiinstlicher Beleuchtung. Arch. f. Augenh. 1882, XI, 3 H. 
283-303. — 3. OLiver (Ch.). Preliminary paper on the determination 
of a Standard of Colors sense for Reflected Color by Daylight; with 
a Graphic Description of the individual Limits and Average results 
of Sixteen Cases. Arch. of. ophthaimol., 1882, n° XI, 1, 65-70. — 
4. Minor (J.-L.). Central Colour Scotoma [erreur des méthodes ordinai- 
res]. American Journal. 1882, CLXVI, 425-428. — 5. Sritiine. Einige 
Bemerkungen iiber Farbenprifung. Centralbl. f. prakt, Augenheilk, 
1882, fév., 35-41. 


2. Coun. Des sensations des couleurs a éclairage faible et artificiel. — Voici 
ce quirésulte des expériences de |l’auteur : 1° il existe une différence 
notable chez des individus différents au point de vue de l’intensité de 
la lumiére artificielle qu’il leur faut pour éprouver une sensation 
lumineuse ; 2° les deux yeux d'un méme individu montrent souvent 
de trés grandes différences 4 ce point de vue ; 3° a un certain degré 
d’intensité de léclairage artificiel, des points colorés apparaissent 
incolores, ainsi qu’Aubert l'a démontré préecédemment pour la lu- 
miére solaire ; 4° Jes couleurs rouge et jaune se distinguentaun degré 
d’intensité d’éclairage moindre que le vert, le bleu et le violet; 5° cer- 
taines personnes ont toutes les peines du monde a discerner, a un 
faible éclairage artificiel, le jaune du rose, ce qui avait déja frappé 
Purkinje et Aubert dans leurs expériences avec la lumiére solaire ; 
6° généralement des taches sur fond noir se reconnaissent plus faci- 


lement que celles qui sont sur fond blanc ; 7° les couleurs qui se dis 
tinguentle plus difticiTement sont des points violets sur fond noir ou 
blanc ; 8° pour certaines personnes, a la diminution de l’intensité de 
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l'éclairage, les points paraissent plus forts ou plus faibles en cou- 
leur ; 9 les points clairs se reconnaissent plus aisément sur un fond 
noir que sur un fond clair. Mais encore constate-t-on des differences 
vérilables chez les divers individus. 


A suivre. 





NOUVELLES 


M. le D' Knapp, autrefois professeur d@ophthalmologie a TUniversite 


de Heidelberg, vient d’étre nomme a la méme chaire a PUniversite de 
New-York, ott il exeree si brillamment depuis bientdt 15 ans. Nous 
felicitons [Universite de New-York du choix judicieux quelle a su 
faire. 


Le Dt Chodin a été nomme professeur d’ophthalmologiea Kiew, a la 


place du si regretlé professeur lwanoll., Chodin, qui a travaillé entre 
autres dans notre clinique a Paris et quis’est dislingué par de nom- 
breux et excellents travaux, remplira sans doule dignement la place qui 
lui a été confiée. 
Le professeur Ed. Junge, de Académie médico-chirurgicale de Saint- 
Pétersbourg, vient de se retirer aprés avoir professé 25 ans. 
Ses collégues lui ont offert, a cett 


occasion, un banquet etle Dr&, 
Talko lui a adressé une lettre 


dans laquelle il rappelle que e’est a lui 
que revient le meérite d’avoir fait natlre en Russie le gott des études 
ophthalmologiques. 

La plupart des oculisles de Russie sont ses éléves, 
de le voir quitter PEcole. 


el tous revgrettent 


A la place du professeur Junge, M. Dobrowolsky a été nommeé a la 
chaire d’ophthalmologie de PUniversité de Saint-Pélersbourg. Son nom 
nest point inconnu ; il reste attaché a plusieurs travaux scientifiques 

orlis principalement du laboratoire de Helmholiz, Nous souhaitons un 


plein suceés a ce savant confrére dans son important domaine d’ac- 


Livileé. L. 


Le gévant : EMILE LEGROSNIER. 
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